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ER ED ET I  K Ö ZLEM ÉNYEK .
A hazai ásványvizek összehasonlításáról a 
külföldiekkel.1
T h a n  K á r o ly  egyet, tanártól.
E ze lő tt m in tegy  három  évve l a  k . m. o rvo segyesü le t 
b a lneo log ia i b izo ttság áb an  fe lm e rü lt a n n a k  a  szüksége , hogy  
h aza i á sv ányv iz e in k  közü l a  g y a k ra b b a n  h a szn á lta k , a  h ír ­
n evesebb  kü lfö ld i v izekke l szab a to san  ö sszeh ason lítta ssan ak . En  
a k k o rá b a n  e n n ek  k e resz tü lv ite lé re  a ján lk o z tam  és k é ré sem re  a  
b izo ttság n ak  a k k o r i  e ln ö k e  K o rány i F r ig y e s  egy e t, ta n á r  úr, 
szives vo lt a  k é rd é se s  v izek e t k ije lö ln i. A zóta a  ho sszad a lm as  
á tsz ám ítá so k k a l já ró  e lő m unk á la to k  e lk észü lvén , v an sze ren ­
csém  az  e redm ény t a  tisz te lt b a lneo log ia i é r te k ez le t elé te r je sz ­
ten i. A tá rg y n a k  h e ly e s  m eg íté lése  és g y ak o r la t i  szem pon tbó l 
való  fe lh a szn á lá sa  é rd ek éb en , m in d en ek e lő tt s zü k ségesn ek  ta r ­
tom , hogy  az á sv ányv íz -an a ly s isek  ö sszeh a son lítá sá ra  vonatkozó  
k é rd é sn e k  rö v id  tö rtén e ti v á z la tá t e lő re  bocsássam , és hogy  
leg a láb b  n éh á n y  szóval azon n ag y  tu d om ányo s  v ívm ányok ró l 
is  em líté s t te g y ek , m e ly ek  ép en  az em líte tt e lő m unká la to k  
ta r tam a  a la t t  é re tte k  el, és  az á sv ányv iz ek  chem ia i constitu tió - 
j á t  te lje sen  új v ilá g ítá sb an  tü n te tik  fel.
Az á sv án y v iz ek n ek  e lem zéseko r a  ch em iku s  kö zv e te tlen ü l 
k ísé r le ti  ú ton , az egy es  a lk a tré s z e k n e k  összes m enny iség é t 
h a tá ro zza  m eg. íg y  h a  n a trium , m agnesium , k én savm a rad ék  
m eg  ch lo r fo rd u ln ak  elő  v a lam e ly  v ízben , m egha tá ro z uk , hogy 
a  v ízn ek  egy  k ilo g ram m jáb an  ö sszesen  m enny i n a trium , m agn e ­
s ium , k én sa vm a rad é k , m eg  ch lo r stb . van . B á rm enny ire  p on to ­
s a k  is a  ch em iku s  k ísé rle te i, a  felő l semm i fe lv ilágo sítás t sem  
ad n a k , h ogy  a  n á tr ium n ak  m ek k o ra  m enny iség e  v an  na trium - 
ch lo rid  és  m ek k o ra  n a tr ium su lp h a t a la k já b a n  ; épen  íg y  az  e lem ­
zés m ódszerei nem  d e r ítik  k i, h ogy  m enny i a  m agnesium - 
ch lo rid n ak  és a  m agn e s ium su lp h a tn ak  a  m enny iség e . M ind a  
m e lle tt, hogy  a  sók  a lk a tré sz e in ek  c sak  összes m enny iségé t, 
d e  az eg y e s  só k n ak  m enny iség e it nem  ism erjü k , a  chem iku sok
1 Kivonat a balneologiai értekezleten 1890. október 24-dikén tar­
tott elő adásból.
bizonyos h y p o th e s isek  a la p já n  az egyes  só k n ak  m enny iség e it 
tü n te tik  elő  az  á sv ányv izekben . A szokásos ö ssze á llítá sk o r 
ed d ig  leg többen  az t a  h y p o th e s is t  v e tté k  fel, hogy  a  v izekb en  
a  legnehezebben  o ld h a tó  só k k á  v an n a k  csopo rto su lv a  az  a lk a t ­
ré szek , és ha  ez t b eb izo ny íto ttn ak  nem  is ta r to t tá k ,  k ö zm eg ­
egyezés sze rin t leg többen  ebben  á lla p o d ta k  m eg . A g y a k o r ló ­
o rvos —  e conven tio  e red e te  és  é r té k e  ism e re tlen  lévén  e lő tte  —  
az t ta r to tta , hogy  az  egyes  só k n ak  az an a ly s isb en  e lő tü n te te tt  
m enny isége i, az á sv ányv ízb en  va lób an  b en n fo g la lta tn ak . A s z a k ­
em b e rek  egy  része  az t h itte , hogy  a  fennebb i h y po th e s is  jo g o ­
su lt, d e  a  tá rg y g y a l b eh a tó b b an  fog la lkozók  é rez ték , hogy  ez 
nem  egyéb  m in t p u sz ta  conven tio , ső t a  m enny ib en  szá ­
mos a d a t  en n ek  e llen tm ondo tt, ú g y  vo ltak  m eggyő ző dve , hogy  
a  h ypo th e s is  téves. N ézetem  sze rin t e n n e k  a  szo k á sn ak  igen  
k á ro s  k ö v e tk ezm ény e i v o l t a k : 1. m e rt i ly n em ű  e lő íté le tek n ek  
m eggyökerezé sé t a  va lód i tu d á s  e lte r je d é sé re  v e sz ed e lm esn ek  
t a r to m ; 2 . m ert az á sv ányv iz ek  ö ssze té te lén ek  m eg íté lé séb en  
és a  v izek  g y a k o r la t i  a lk a lm az á sáb an  is sok  z av a rt okozo tt. 
Az edd ig i szokás h e ly te len ség e  leg in k áb b  abbó l d e rü l k i, hogy  
k é t k ü lö n fé le  víz szab a to san  ö sszehason líth a tó  nem  volt, még ­
p ed ig  fő képen  az é rt, m ert nem  vo lt a  v a ló n ak  k ife jezése  és 
m ert m ég  conv en tió n ak  is tö k é le tle n  volt. E  szokás  m e lle tt, 
sok  ese tb en  a  v izsgáló  ch em ik u sn ak  fe lfogásá tó l, íz lésé tő l te h á t  
önkényé tő l fü ggö tt, hogy  com binál n ém ely  a lk a tré s z ek e t só k k á  
és enn é lfogva  á lta lán o san  conven tio  g y a n á n t sem  fo g a d h a ttá k  
el. E n n ek  k ö v e tk ez téb en  nem  r i tk á n  m eg tö rtén t, h o gy  egy  
ugyanazon  víz, k é t  ch em iku stó l ugyanazon  a n a ly tik a i  e r e d ­
m énynye l m egv izsgá lva , a  fe lfogás k ü lö nb ség e  fo ly tán , az e r e d ­
m énynek  ö sszeá llítá sa  úgy  ü tö tt k i, m in th a  k é t  k ü lön fé le  v izet 
v iz sg á ltak  vo ln a  m eg. K önnyen  é r th e tő  ebbő l, hogy  a g y a k o r ló ­
orvos, a  k i az á sv án y v iz ek e t a lk a lm azza , k é t  k ü lön fé le  v ízn ek  
ö ssze té te lé t szab a to san  ö sszehason lítan i k ép te le n  v o l t ; m e rt az 
ilyen  ö sszehason lítá s  a  g y ak o r lo tt  s z a k -ch em iku sn ak  is c sa k  
hosszada lm as á tszám ítá so k  u tán  s ik e rü lh e te tt . E  zű rz av a rn ak  
vége t v e ten dő  a  te rm észe tv iz sg á lók  és o rvosok  m a ro sv á sá rh e ly i 
v ánd o rg y ű lé sén  m á r 1864-ben  e g y  új m ódo t ja v a so ltam az 
á sv ányv íz  an a ly s isek  e redm ény én ek  ö sszehason lítá sá ra . C zélja  
volt e ja v a s la tn a k  eg y ré sz t az  o b jec tiv  való k id e ríté se , m ás ­
ré sz t h ogy  az á sv án y v iz ek n ek  chem ia i ö ssze té te lé t h e ly esen  
m eg íté ln i, és a  kü lön fé le  v izeke t ö sszeh ason lítan i lehessen .
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Az e lv , a  m elybő l a k k o r  k iin d u ltam  az volt, b ogy  c sa k  
a n n y it  fe je zzünk  k i ezen  ö sszeá llítá sokban , a  m enny it a  k ís é r ­
le t  v a lób an  b izony ít és bogy  ne c sem pésszünk  b e lé jü k  o lyan  
á llí tá so k a t, m e ly ek  v a ló tlanok , v ag y  leg a láb b  n ag ym é rték b en  
k é te se k . A fen tebb i p é ld á ra  v ona tko zva  a  tá rg y ilag o sság  é rd e ­
k é b e n  az t ja v a so ltam , m ond ju k  k i, b ogy  h án y  g ram m  a  
n á tr ium n ak  és a  m agn e s ium nak  a  m enny iség e  egy  k ilog ram m  
v ízben , to v ább á  m enny i b enn e  a  ch lor, m eg  a  k é n sa vm a rad é k  
(S 0 4). E n n y i az, a  m it a n a ly s isk o r  a  k ísé r le t b izonyít, m e rt az t, 
h o g y  m enny i a  n a trium ch lo rid  (NaCl), a  m agnesium ch lo rid  
(M gC l2) m eg  a  n a tr ium su lp h a t (N a2S 0 4) és  a  m agn es ium su lp h a t 
(M gS04) a  v ízben , k ísé r le tile g  nem  tu d ju k  m egha tá ro zn i és így  
n em  is fe je zh e tjü k  k i m enny iség e ik e t. H a  ezt a  ré g i szokás  
sze rin t m eg tesszük , a k k o r  tu la jo n k ép en  a  fá rad ság o san  m eg ­
h a tá ro zo tt  v ilágo s  k ísé r le ti a d a to k a t  b izony ta lan  h ypo th e s isek k e l 
h om á ly o s ítju k  el. M int m inden  rég i e lő íté le t, ú g y  ez a  szokás  
is a n n y ira  g y ö k e re t  v e rt, hogy  h a  ja v a s la tom a t eg y e sek  k iv á lt 
h a z á n k b a n  k ö v e tté k  is, egé szb en  véve  a  rég i szokás  fenn ­
m a rad t.
A nagyobb  rész  ja v a s la tom a t b á r  h e ly ese lte , leg in k áb b  
a z é r t  nem  ta r to t ta  e lfo g ad h a tó n ak , m e rt a  g y ak o r ló  orvos 
k ev é sb é  tu d  e lb án n i a  n a tr ium  m eg  a  m agnesium  m enny iség é ­
vel, m in t a  tő le  jo b b a n  ism ert n a tr ium ch lo rid  és m agnes ium ­
su lp h a t m enny isége ive l. E z t u g y an  m egengedem , d e  a  tu d o ­
m án y b an  nem  a  g y a k o r la t  k ény e lm e , h an em  a  v a ló ság  leh e t 
c sak  az  irányadó . Az eze lő tt 26  évvel te t t  ja v a s la tom n ak  jo g o ­
su ltsá g á t a  le g ú jab b an  tö r tén t n ag y  tu d om ányo s  fe lfed ezések  
fény esen  és m ind en  k é tsé g e t k izá ró  m ódon  ig azo lták . J a v a s ­
la tom a t e red e tile g  c sak  a  tá rg y ilag o sság  és az  a n a ly s ise k  össze ­
h a so n lítá sán a k  é rd ek éb en  te ttem . Az em líte tt  n a g y  fe lfedezé ­
sek , m e ly ek  k iv á lt  az  e lm éle ti ch em ia  te ré n  egye lő re  m eg- 
m é rh e tle n  h o rd e re jű ek , az t d e r íte tté k  k i, h ogy  ja v as la tom  n em ­
c sak  a  fenn ebb i szem pon tokbó l czélszerü , h an em  hogy  az  egy ­
ú tta l  az á sv án y v iz ek  legn agyobb  ré sz én ek  v a lód i chem ia i con- 
s t i tu t ió já t  is szab a to san  k ife jez i, a  m it a k k o rá b a n  m agam  sem  
m ertem  rem éln i.
A fe lfedezések  so ro za tán ak  lén y eg e  a  k öv e tk ező kb en  
áll. P fe ffe r növényph is io log ia i k ísé r le te in é l 1877 -ben  azt 
ta p a sz ta lta , hogy  h a  ég e te tt  a g y a g e d é n y e k  fa lá n ak  töm egében  
a  réz  fe rro ey an id n ak  am o rph  c sa p ad ék á t lé te s ítjü k , ebbő l o lyan  
v á la sz fa l k e le tk e z ik , m e lyn ek  s a já ts á g a  az élő  se jte k  kü lső  
p ro to p la sm a  ré teg éh ez  an n y ib an  hason ló , a  m enny ib en  m ind  a  
k e ttő  a  v izet osm osis ú tjá n  á te resz ti, de  a  v ízben  o ldo tt a n y a ­
g o k a t  nem . H a  eg y  ily en  fé lig  á te re sz tő  a g y ag b ó l k észü lt 
e d é n y t c zu ko ro ld a tta l m eg tö ltü n k , az t b e z á r ju k  és tisz ta  v ízbe 
á ll í t ju k , a  kü lső  v íznek  o sm o tiku s  b esz iv á rg á sá tó l ig en  n ag y  
nyom ás  á ll elő  az ed én y  be lse jében . E  nyom ás n ag y ság a  a  
czuko ro ld a t co n cen tra tió jáv a l és az  ab so lu t h ő m érsék le tte l a r á ­
n yo s  és 2— 3°/o c z uko rta rta lom m a l a tm o sp h e rá k a t é rh e t  el. E z t a  
n y om ás t o sm o tikus  n y om ásn ak  n ev ez ték  el.
V an  t 'H o ff am s te rd am i chem ia  ta n á r  1887 -ben  e je le n ­
s ég n ek  o k á t k e re sv én , a r r a  a  g o n d o la tra  jö tt, hogy  az osm oti ­
k u s  n yom ást a  v ízben  o ldo tt ezu k o r-m o lek u lák n ak  a  fa lakhoz  
való ü tközése  okozza, o ly fo rm án  m in t az t a  g ázok  feszítő  e re ­
j é r e  nézve m á r ré g en  e lfo g ad ták  a  tu d om ányb an . N agyobb  
co n cen tra tió b an  a  e zuko r-m o leku lák  szám a nagyobb  lévén , a  
h ő m é rsék k e l p ed ig  a  m o leku lák  m ozgásán ak  sebessége  növe ­
k ed v én , az idő  egy ség ében  tö rtén ő  ü tk ö zé sek  szám a — te h á t  
az  o sm o tikus  nyom ás is —  a rán y o san  növeksz ik . E  fe lfogás ­
bó l k iin d u lv a , a  h íg  o ld a to k ra  a  m ech an ik a i hő e lm éle t té te le it  
ig en  sze llem esen  a lk a lm azv a , azon  n ag y  fe lfed ezés t te tte , hogy 
a  g ázok  k ite r je d é sén ek  tö rv énye i a  szó szoros é rte lm éb en  a  
h ig íto tt  o ld a to k ra  is sz igo rúan  é rv én y esek , h a  a  g ázok  feszitő  
e re je  h e ly e tt  az o ld a t o sm o tiku s  nyom ásá t, té r fo g a tu k  h e ly e tt  
p ed ig  az  o ldószer té r fo g a tá t  é r tjü k . Ily  fe lfogás m e lle tt a  h íg  
o ld a to k ra  a  B oy le -G ay -L ussac  és  az A vogad ro -fé le  tö rv ény  ép  
ág y  é rvényes , m in t a  g ázok ra .
T udv a lev ő leg  az A vogad ro -fé le  tö rv ény  egy sze rű  a la k­
b an  ú g y  fe jezhe tő  k i, hogy  a  kü lön fé le  g ázok  egyen lő  té rfo g a ­
t á n a k  a  sú ly a  a rá n y o s  a  m o leku la -sú lyokka l. E  tö rv ény  a la p ­
j á n  edd ig e lé  c sak  a  g áz  és g ő za lakú  v eg y íile tek u ek  a  m oleku la- 
sú ly á t le h e te tt  m egha tá rozn i. J e le n le g  m á r  a  nem  illékony
a n y a g o k n ak  m o leku la -sú ly á t is b iz to san  m eg h a tá ro zh a tju k , h a  
h ig íto tt o ld a ta ik n a k  o sm o tiku s  n y om ásá t ism e rjü k , m e rt V an  
t ’Hoff tö rv ény e  sze rin t egy en lő  o sm o tiku s  nyom ású  és hő - 
m é rsékű  o ld a to k n ak  egyen lő  té rfo g a táb an  az o ldo tt anyag ­
m enny iség e  a rán y o s  a  m o leku la  sú ly áva l.
R aon lt m á r  1882-ben  em p ir ik u s  a lap on  sz in tén  ö sszefüg ­
g é s t  ta lá l t  az  o ld a to k  fa g y á sp o n tjá n a k  c sö k k en ése  és az  o ldo tt 
a n y a g  m o leku la -sú ly a  közö tt. V an  t ’Hoff a  m ech an ik a i h ő e lm é ­
le t  seg ítség év e l k ap c so la tb a  ho z ta  az  o ld a to k  fa g y á sp o n t csök ­
k e n é sé t  o sm o tiku s  n y om ásu k k a l és egészen  szigo rú  a la p o n  b e ­
b izony íto tta  kü lön fé le  an y agokbó l és ugyanazon  o ldószerbő l 
k é szü lt  o ld a to k a t é rtve , hogy  az o ly an  h ig ítá sú  o ld a to k , m e ly e k ­
n e k  fag y áspon t c sö kkenése  egyen lő , a z o k n ak  osm o tikos n y o ­
m ása  is egyen lő . E  sze rin t V an  t ’Hoff tö rv ény e  a la pjá n  e lm é ­
le tile g  is m eg  v an  oko lva  az  az e ljá rá s , hogy  a  h íg  o ld a to k  
fa g y á sp o n tjá n a k  c sö kk en ésébő l az o ldo tt a n y a g n a k  m oleku la - 
sú ly á t leveze th essük .
Az u tóbb i év ekb en  ezen  e ljá rá s  sze rin t s z ám ta lan  a n y a g ­
n a k  h a tá ro z tá k  m eg  a  m o leku la  sú ly á t. E zekbő l k id e rü lt ,  h ogy  
az e lec trom osságo t nem  vezető  o ld a to k  k iv é te l n é lk ül h ó d o ln ak  
a  V an  t ’Hoff-féle tö rv én y n ek . E  sze rin t az ugyanazon  o sm o ti ­
k u s  n yom ású  és u gyanazon  fa g y á sp o n t c sökkenési! o ld a to k n a k  
egyen lő  té r fo g a tá b an  az  o ldo tt a n y a g n a k  m enny iség e  a rá n y o s  
a  m o leku la -sú ly a ik k a l, v ag y  m in t h y p o th e tik u s  a la k b a n  szokás  
m o n d an i: a  m o leku lák  szám a egyen lő . A zonban  a  sók , s a v a k  
és h asisok , á l ta lá b a n  az e le c tro ly te k  k iv é te lt  k é p e zn ek  a  t ö r ­
v én y  aló l és azza l c sak  úgy  eg y ezn ek  m eg, h a  fe lv e sszük , 
hogy  ez ek n ek  o ld a ta ib an  a  m o leku lák  szám a 2-szer, 3 -szo r 
v agy  4-szer a k k o ra , m in t a  bom la tlanu l k ép ze lt e le e tro ly té . 
íg y  p é ld áu l h a  n ég y  o ld a to t k é sz ítü n k  egy -egy  m o leku la  n ád - 
czukorbó l, N aC l-ból, N a2S 0 4-ból és N a3P 0 4-ból, m in d eg y ik  
ag y ag o t ig en  sok , de  egyen lő  m enny iségű  v ízben  o ldva  fe l, 
a k k o r  az t ta p a sz ta lju k , hogy  h a  a  n ád ezu k o r o sm o tiku s  n y om á ­
s á t v agy  fa g y á sp o n t c sö k k en é sé t e g y n e k  vesszük , a k k o r  a  
N aC l-, a  N a2S 0 4-, és a  N a3P 0 4-o ld a to k n ak  m egfe le lő  é r te k e i
2-szer, 3-szor ille tv e  4 -szer a k k o rá k , m in t a  ezuko ré i. M in thogy  
az o sm o tikus  nyom ás m eg  a  fa g y á sp o n t c sö k k en ése  az o ldo tt 
m o leku lák  szám átó l függ, első  p il la n a tra  lá th a tó , hogy  az e le c tro ­
ly te k  is azonna l h ódo lnak  a  V an  t ’Hoff-féle tö rv én y n ek , h a  
nem  a  b om la tla n  v eg y ü le te k e t, h anem  m ag u k a t a  io n o k a t t e ­
k in t jü k  m o lek u lák n ak . A ionok  a la t t  p ed ig  a z t az  a lk a tré s z e ­
k e t  é r tjü k , m e ly ek re  a  sók  e lec tro ly s isk o r s z é tv á la sz th a to k . A 
N aC l-ná l ezek  N a  és Cl, te h á t  k e ttő , a  N a2S 0 4-n á l 2N a  és S 0 4 
te h á t  há rom , a  N a3P 0 4-ná l 3N a  és  P 0 4, te h á t  összesen  4 . A 
m ondo ttakbó l h a tá ro zo ttan  köv e tk ez ik , h o gy  az e le c tro ly te k  
k e llő  h ig itás  m e lle tt te lje sen  a  io n o k ra  —  v agy is  fém re  és  
s a vm a rad ék ra  —■  fe lbom olva lé te zn ek  az o ld a tokban . Ez az, a 
m it „eleetrolytikus dissocitatio“ n evével je lö l te k  m eg . A k o n y h a ­
só n ak  k e llő leg  h ig íto tt o ld a táb an  te h á t  nem  bom la tla n  N aC l 
m o leku lák  v an n ak , h an em  en n ek  ré sze i az eg y e s  N a  és Cl 
a tom ok  k iilö n v á ltan  lé teznek . E zek  közü l a  N a  ig en  n ag y  
positiv  e lee trom os tö ltésse l, a  Cl p ed ig  n eg a tív v a l v an  fe lru ­
házva. Ez az  e lee trom osság  az a tom okn ak  an y ag áho z , a z o k n ak  
chem ia i te rm észe te  sze rin t kü lönböző , d e  á l ta lá b a n  ig en  n ag y  
erő vel van  kapcso lódva . E nné lfogva  ezek  a  d isso c iá lt a tom ok  
egészen  m ás sa já tsá g ú a k , m in t az  ú gyn ev eze tt egy sze rű  te s te k  
m o leku lá i, t. i. a  fém  n a tr ium  és a  g á z a la k ú  ch lo r, a  m e ly e k  
e lee trom os te k in te tb e n  s em leg e se k ; a  k é t  fogalom  te h á t  n em  
tévesz tendő  össze. Az e le e tro ly te k n ek  bom la tlan  m o leku lá i c s a k  
co n c en trá lt  o ld a to kb an  lé tezn ek , d e  ré szb en  m á r ebben  is d isso- 
c iá lv a  v ann ak . Ezzel a  m agy a ráza tta l, m elye t S v an te  A rrh en iu s  
in doko lt k ísé r le ti  a lap on  fe jte tt  k i, a  k iv é te le k  m ind  e ltű n n ek  
a  V an  t ’Hoff-féle tö rv ény  alól. E  m ag y a rá z a t egészen  egyező  
azzal, m e ly e t én  a  m. tud . A k ad ém iáb an  az am m on ium ch lo rid  
és egyéb  anom al gő zök  e lté ré sé re  k ísé r le te im  a la p ján  m ár 
2 5  évvel eze lő tt k ife jte ttem , a  m e ly ly e l az A vogad ro  tö rv én y  
k iv é te le i e ltű n tek , és a  m e ly e t azó ta  a  c h em iáb an  álta lán o san  
e lfo g ad tak .
B eha tó  v iz sg á la tok  az t is k id e r í te t té k , h ogy  az  e lee trom os 
d issoc ia tio  foka , m ely  a  só kn á l a  h íg ítá ssa l növek sz ik , a  vegyti- 
le te k  ch em ia i reac tio  k ép e sség én ek  vagy is  a f f in itá sán ak  m é r té ­
k éü l szo lgál. E zekbő l h a tá ro zo ttan  k ö v e tk ez ik , h o gy chem ia
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re ac tio  c sak  d issoc iá lt te s te k  kö zö tt m ehe t végbe , és o ly an  
te s te k  reac tió it, m e ly ek  nem  d isso c iá ltak  ( ily en ek  az o rg an ik u s  
a n y a g o k n ak  á lta lá b a n  nem  e le c tro ly te k n ek  o ld a ta i)  a  d issoc iá lt 
a n y a g o k  (sók, sav ak , h as isok  o ld a ta i)  je le n lé te  n agy  m é r té k ­
b en  közve títhe ti.
E  fu tó lago s v áz la t e n agy  k é rd é sek rő l  c sak  ig en  b ágy ad t 
k é p e t a d h a t ; bő vebb  fe lv ilágo s ítá s t n y ú jt a  m . tud . ak ad ém ia  
ré szé rő l k ü lö n á lló  füze tben  m eg je lenő  értekezésem , m elyben  e fon ­
tos k é rd é sek rő l b eh a tó bb an  szólottám . E  h e ly en  c sak azon néze ­
tem n ek  a k a ro k  k ife je z é s t adn i, hogy  a  k é rd é se s  tö rv én y ek  nem  
tek in ten d ő k  h y p o th e s isek n ek  és ám b á r  m ég  egészen  ú ja k , oly  
so ko ld a lú lag  v an n a k  k ísé r le tile g  és sz igo rú  e lm éle ti a lap on  
m egoko lva , m in t ed d ig  c sa k  igen  k ev é s  tö rv ény e  a  ch em ián ak .
Az ép en  vázo lt tö rv én y e k n ek  je le n tő ség é t n em csak  az 
e lm éle ti c liem iára , h an em  enn ek  m inden fé le  a lk a lm az á sa ira  is, 
a  tá rg y  ú jd o n ság án á l fogva a lig  leh e t egye lő re  k e llő leg  m él ­
tányo ln i. R égó ta  ism ere te s , hogy  a  sav ak  erő sségükhöz  k ép e s t a 
n ád czuko r in v e rs ió já t k iseb b  n agyobb  g yo rsa ságg a l lé tesítik . 
Ez nem  egyéb  m in t egy  h yd ro ly tik u s  fo ly am at, m elyben  a  
czuko r a  víz a lk a tré sz e it  t. i. a  h y d ro g en t és h y d ro x y lt (H 2OH) 
vesz  fel. H ason ló  h a tá s t  g y ak o ro l a  sa v a k n ak , h a s iso k n ak  és 
só k n ak  k is  m enny isége  a  több i s z é n h y d ra to k ra  és a  fe h é r ­
jé k re ,  m ely  egészen  h ason ló  az  ú gyneveze tt zym o tiku s  v agy  
chem ia i e r je sz tő k  h a tá s á h o z ; v a lam in t az  o x y d a tió ra és á l ta ­
lá b an  a  k ü lö n b en  ind iffe ren s  o rg an ik u s  v eg y ü le te k n ek  á ta la k u ­
lá sa ira . D e  ép en  ez ek  a  leg fon to sabb  chem ia i fo ly am a to k  az 
élő  á lla ti  é s  n övény i sze rveze tben , m e ly ek n ek  ré sz le te i és 
m ech an ism u sa  m ég  o ly  sok te k in te tb en  é r th e te tle n  e lő ttünk . 
E d d ig  eg y sz e rű en  c sak  az t tu d tu k , h ogy  a  sók  b izonyos m enny i ­
s é g én ek  je le n  k e ll len n i a  sze rveze tben , hogy  a  v ita lis  chem ia i 
fo ly am a to k  m e g tö r té n je n e k ; de  hogy  m i a  va lód i sze repük , 
a r ró l t isz ta  fo g a lm unk  nem  volt. Az új tö rv én y ek  é r te lm ében  
ez t első  so rban  a  só io n ja in ak  h a ta lm as  e lec trom os tö lté se ib en  
k e ll  k e re sn ü n k . E  m egv ilág ítá sb an  n agy sze rű  új te rüle te k  tű n ­
n e k  fe l a  b io lóg ia i b u v á r la t szám ára , m e rt ezzel k e z d jü k  se j ­
ten i az in o rg an ik u s  s ó k n a k  n agy  je le n tő sé g é t a  sze rveze t 
eh em ism usában . U gy an é  tö rv én y ek  a la p já n  az  á sv ányv iz ek ­
n e k  h a tá s á t  a  sze rveze tre  az edd ig itő l e lté rő  a lap on  fo g h a tju k  
fel és rem é lh e tő , hogy  el fog é rk ezn i az idő , a  m iko r „ a  fo rrá ­
sok  sze llem én ek “ e re jé t  az io n o k n ak  e lec trom os tö ltése ibő l 
é r te lm ezh e tjü k . D e új v ilágo t v e t ezen  fe lfogás  m ag án ak  a  
tisz ta  v ízn ek  n ag y  sze rep é re  a  sze rveze tben , m e rt az  em p irik u s  
„ c o rp o ra  non  a g u n t n isi f lu id a“ m e lle tt m a  tu d ju k , h ogy  a  
v ízzel való  h íg ítá s  e g y ik  fő  fe lté te le  az  e le c tro lytik u s  d issocia- 
tió n ak , a  m i ism ét n é lk ü lö zh e tlen  fe lté te le  a n n a k , hogy  o ldo tt 
a n y a g o k  k ö z t chem ia i re a c tió k  lé te sü ljen ek . V essük  a  m ondo t ­
t a k k a l  egybe , hogy  a  növény i és á l la ti  sze rveze t s e jt je i t  borító  
p ro top la sm a  ré teg , d e  V ries, D onde rs  és H am bu rg e r  k ísé r le te i 
sze rin t h a tá ro zo ttan  a  fé lig  á te re sz tő  h á r ty á k  sze rep é t já ts z á k . 
E k k o r  b e lá th a tó , h ogy  a  s e jte k b e n  fog la lt o ld a to k  a  v íznek  
o sm o tikus  fe lv é te léve l h ig ítta tv án , b en n ü k  a  sók  d is so c ia tió ján ak  
m ag asabb  fo k a  á ll e l ő ; ebbő l fo lyó lag  a  chem ia i á tvá lto zá so k  
a  se jte n  belü l n agyobb  seb e sségge l fo lyn ak  le, a  n é lkü l, hogy  
a  d isso c iá lt io n o k a t b e lse jü kbő l e le re sz ten ék . M ásrész t con- 
c e n trá lta b b  só -o ld a tokka l, a  m ily en ek  ném ely  á sv ányv izek , 
é p e n  az  e llenk ező  tö r té n ik  és a  s e jte k b e n  n e ta lá n  tú lságo san  
fokozo tt ch em ia i fo ly am a t a láb b  száll. A fe lhozo tt s a já ts á g o k  a  
n ed v ek  m ozg ásán ak  eg y ik  ok áu l te k in th e tő k  a  sze rveze tben . 
M egfon to lva, hogy  e m ozgás az an y a g c se ré n ek  és az  ene rg ia- 
te rm e lé sn ek  e g y ik  leg fon to sabb  tény ező je , nem  ism e rh e tjü k  
fé lre , hogy  az  ú j tö rv én y e k k e l k iv ívo tt á llá sp o n t o ly  b ep illan ­
tá so k a t en g ed  m eg  az  ép  és k iv á lt  a  kó ro s  em beri szervezet 
m ű ködésébe , m e ly n ek  n ag y  h o rd e re jű  k ö v e tk ezm ény e it e  p illa ­
n a tb an  ke llő leg  m é ltányo ln i m ég  a lig  leh e tség es .
A  röv id en  vázo lt fe lfed ezések  tö r tén e te  m eg in t egy  új 
és fény es  a d a t  az  ú gyn ev eze tt g y ak o r la ti  fe lfogás e llenében  
a r ra ,  hogy  épen  a  g y a k o r la tra  nézve leg fon to sabb  tudom ányo s 
v ívm ányok  c sakn em  k iv é te l n é lk ü l az e lvon t, a  la iku s  e lő tt 
lá tszó lag  é rd ek te le n  k é rd é se k n e k  tan u lm ány áb ó l e red n ek . 
V á jjo n  m ifé le  é rd e k k e l b írh a t a  távo labb  á lló k ra  nézve  a  V an 
t ’Hotftól tan u lm ányo zo tt az  a  k é rd é s , hogy  a  h íg  o ld a tok  egyen lő  
té rfo g a táb an  egyen lő -e  a  m o lek u lák  szám a v agy  nem  ? A
g y ak o r la ti  fe lfo g á sú ak ra  nézve ez a  k é rd é s  b izo ny á ra  igen  
kö zöm bös; p ed ig  e n é lk ü l te l je s  leh e te tlen ség  le tt vo ln a  az 
e le e tro ly te k  o ld a táb a n  a  d issoc ia tio  lé té t é s  lén y eg é t fe lism ern i. 
Ezzel e g y ü tt  sö té tb en  m a ra d ta k  vo ln a  azok  a  tö rv én y ek  is, 
m e ly ekbő l n em csak  a  chem ia i a ffin itá s t k e z d jü k  m egérten i, d e  
a  m e ly ek  h iv a tv a  v a n n a k  fe lfo g á sunk a t a  chem ia i k é rd é s e k ­
ben  és a z o k n ak  g y ak o r la ti  a lk a lm az á sáb an , az u tó b b in ak  ki- 
m ondh a tlan  e lő nyére  te lje sen  á ta la k íta n i.
(Folytatása következik.)
Közlemény Navratil tnr. fő orvos gégészeti 
osztályáról.
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Adat a gégerák fejlő dési módjához.
Neuman M. József dr.-tó l. 1
»Semon n ag y é rd em ű  g y ű jtő m u n k á ja  azon  ré g  ism ert ta pa sz ­
ta la ti  té n y n ek  ú jab b  b izony ítéka , h ogy  jó in d u la tú  g é g e d a g a n a ­
to k n ak  ro ssz in d u la tú b a  való  e lv á lto zá sa  a  le g ritk áb b  je le n sé g e k  
közé ta r to z ik . R észem rő l egy  n y ilv án  ép  o ly  r i tk a  kö rü lm ény t 
k ív án n ék  fe lem líten i, a  m e ly lye l p ro gno s tik a i szem pon tbó l sz in ­
té n  szám o lnunk  k e ll  és a  m e ly e t sem  a  g y ű jtő m un k áb an , a  
hol c sak  szo rosabb  é r te lem ben  v e tt  d ag a n a to k  tá rg y a lta in a k , 
sem  a  szak irod a lom ban  k e llő en  te k in te tb e  v éve  nem  lá t o k ; 
az t t: i., hogy  tisz tán  lobos e red e tű , ch ro n ik u s  túlte n g é se s  fo ly a ­
m a tok  is rá k o s  te rm é sz e tű ek k é  v á lh a tn a k  a  g ég ében .
E  je le n s é g  ama közeli boneztani rokonságánál fogva, 
melylyel a tiíltengéses folyamatok bizonyos alakjai az ti. n. 
gcgepapillomákkal bírnak a priori sem tű nik lehetetlennek; m e rt 
h a  a  la ry n g itis  h y p e rp la s tic a  b izonyos a la k ja i  bonez tan i ro k o n ­
s á g b an  v an n a k  a  p ap illom ákk a l, a n n y ira  h ogy  V irchow  sze rin t 
pachydermia diffusa és verrucosa elnevezés a la t t  h ason ló  a n a tó ­
m iai fo ly am a tn ak  te k in th e tő k :  a k k o r  te rm észe te sn ek  k e ll  t a r ­
ta n u n k , hogy  k lin ik a i e lté ré sü k  d aczá ra  is ugyanazon  á tv á lto ­
zá sokon  m eh e tn ek  k e resz tü l, m in t a  p ap illom ák .
M ielő tt a  p a c h y d e rm ia  e ln evezés  a  g ég eo rvo sokná l m eg- 
honosu l és m ie lő tt á l ta lá n o sa n  e-lfogadtatik , h ogy  a  v a s tag o ­
d á so k n a k  v ag y  k in ö v é sek n ek  m ely  a la k ja ir a  vona tko zó lag  fog 
az h a szn á lta tn i, az e lő ad andó  e se te t ille tő leg  a  cho rd itis  h y p e r ­
p la s tic a  e ln evezést sze re tn ém  m eg ta r ta n i és e se tem e t a  h y p e r-  
p la s iá k  c la ss ik u s  p é ld á jához , S tö rk  b e teg éh ez  h aso n lítan ám , 
m e ly e t ő  m in t „v a lód i n y á lk a h á r ty a  h y p e r tro p h ia  eg y e s e té t“ 
ír  le és ra jz b an  is közö l (1 880 -b an  m eg je len t k ö n y v én ek  
235 . o ld .) és a  m ely  bonez tan ilag  nem  m ás, m in t re n d k ív ü li  
m érv b en  tú lte n g e tt  jó in d u la tú  p achyd e rm ia . I ly  a la k ja i  a  n a g y ­
fokú  h y p e r tro p h iá n ak  igen  r i tk á k , r i tk á b b a k  m in t a  fő leg  k ö tő ­
szöveti tú lte n g é sen  a lap u ló  cho rd itis  voca lis  in ferio r.
N em  k ív ánok  k ite r je sz k ed n i a  g ég e  kü lön fé le  hype r- 
p la s tic a i fo ly am a ta ira , m e ly ek  közü l eg y ik  so ro za tb an  fő leg  a  
kö tő szövet te n g  tú l és s im ább  n y á lk a h á r ty a fe lü le te kc t  p ro duk á l, 
m ás ik  ré széb en  p ed ig  a  n y á lk a h á r ty a  és h ám já n a k  töm eges fel- 
szapo rodása  eg y en e tlen , gö röngyös fe lü le te t e redm ényez , h an em  
e h e ly ü tt  p u sz tán  a  k öve tkező  k ó re se te t ak a rom  elő adn i.
H. M iklós, 4 6  éves tö rv ény szék i h iv a ta ln o k o t 1887. 
d eczem beréb en  lá ttam  elő ször. Á llítá sa  sze rin t sohasem  vo lt 
csengő , t isz ta  h an g ja , re k ed tség e  azonban  kü lönösen az  u tóbb i 
év ek  so roza ta  a la t t  fokozódo tt és a  beszélés a n n y ira  m eg e rő l ­
te ti, hogy  to rk áb a n  ily en k o r m ind ig  k a p a rá s t ,  ső t fá jd a lm a t 
is érez. Volt a lk a lm am  é rte sü ln i eg y én ek tő l, k ik  vele  a  h iv a ­
ta lb an  k ö z lek ed tek , hogy  sze rfe le tt re k e d t  h a n g ja  a  m ió ta  c sak  
ism erik  —  év ek  ó ta  —- m in d ig  fe ltű nő  vo lt. K é t év  elő tt 
k e z e lte te tt  a  R óku s-kó rh ázb an , m e ly n ek  n ap ló jáb an  r e á  v o n a t ­
k ozó lag  „L a ry n g itis  h y p e r tro p h ic a  in  p o ta to re “ d iagno s is t ta lá l ­
tam . M ásnem ű  b e teg ségben  sohasem  szenvede tt, nem  k öh ö ­
gö tt, d e  m egenged i, hogy  szeszes ita lo k k a l m ind ig  bő ven  élt.
B a já n a k  e ch ro n ik u s  vo ltáv a l te lje sen  m eg egy eze tt a  
tü k ö rv iz sg á la ti e redm ény .
1 Elő adatott a X. nemzetközi orvosi congressus laryngologiai 
szakiilésén Berlinben 1800,
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V izsg á la tn á l u g y an is  azonna l fe ltű n t a  valód i és á lh an g - 
sza lagok  kü lönös in egv as tag od ása .
B a lo ld a lt a  va lód i h an g sz a lag  B yp e rp la s iá ja  vo lt tú l- 
nyom óbb  ; egészben  véve m egv as tag odo tt, d e  m ozga tha tó  lobos 
tü n e ttő l, b eszű rő dés tő l m en t k em ény  k é p le te t k ép ezett az, a  
M org agn i-ta sak  fe lé n em  ig en  m egvá lto zo tt fe lső  és  a  szab ad  
szél h e ly é t e lfog la ló  m in tegy  5  mm. széles, gö röngyös, re n d k ív ü l 
k em ény  m egv as tag o d áso k k a l b iró  belső  fe lü le tte l, az á lh ang sza lag  
v a s tag abb , ap ró  g ö rö n g y ökk e l bo ríto tt s z é l le l ; jo b b o ld a lt  a  h y p e r ­
p la s ia  fő leg  a  v é rdu s , befe lé  m egvas tagodo tt, k ev é sb é  gö rön ­
gyös, h anem  in k áb b  hu llám os szé lle l b iró  á lh an g sza lag o t i l le tte  ; 
ez á l ta l  az e lta k a r t ,  d u rv án  gö röngyös, a  ba lo ld a lihoz  hasonló  
va lód i h an g sz a lag  nem  vo lt o ly  jó l  lá th a tó .
M indkét k an n ap o rcz  egészen  sim a, v a s tag abb , de  eg y ­
á l ta lá b a n  nem  b eszű rő dö tt n y á k h á r ty á v a l fed e tt, a  kann apo rczok  
köz ti n y á lk a h á r ty á n  v a s ta g  rán czok  és d u rv a  gö röngyök .
A zá ró k ép e sség ű k b en  m echan ice  ak a d á ly o zo tt k a n n a ­
po rczok  m agukb an  véve te l je s e n  m o zg ék o ny ak n ak  tű n n ek  fel.
A h an g ré s  z á ró d ása  az  á lh an g sz a lag o k  segé lyéve l m egy  
v é g b e ; fő leg  a  b a l va lód i és a  jo b b o ld a li  á lh an g sz alag  vesz ­
n e k  ebben  részt.
S zflkü le ti tü n e te k  h ián y o z ta k  és a  z a v a r ta la n  légvé te l fő ­
leg  a  k an n a p o rc z o k  jó l  m eg ta r to tt  m ozg ékony ság án ak  volt b e ­
tu d h a tó . A b e teg  p an a sz á t egészen  csengés  n é lkü li re k e d t  és 
g y en g e  h a n g ja  és a  b eszédné l való  k ifá ra d á s a  és fá jd a lm a s ­
s ág  képez te .
E  ba jon  a h ang sza lag ok  gö röngyös szé le inek , azaz jo b b a n  
m ondva  fe lü le te in ek  lehe tő  les im ítá sáv a l k ív á n tu n k  seg íten i, 
m iu tán  sem  a  p ró b ak ép  b e lső leg  a d o tt jó d k a li .  sem  a h e ly ­
b e li 2 hónapon  á t  tö r té n t jó d k e z e lé s  nem  használt.
E lő bb  azonban  m ég  v a lam it a  d iagnosisró l. T ube rcu los isra  
v agy  sy ph ilis re  nem  le h e te tt  gondo ln i, a r r a  v ona tkozó lag  tü ze ­
te sen  a  k ö p e t is m eg  le tt v iz s g á lv a ; e lsza ru sodó  r á k ra  hasonló- 
k ép en  nem . A k ó rá lla p o t nyilván az 1885-ben történt első 
vizsgálat elő tt is már régóta hell hogy fennállott légyen, e ire  
m u ta to tt az év ek en  á t  fe n n á llo tt n agy fokú  re k ed tség , v a lam in t 
az  a  k ö rü lm ény  is, h ogy  ily  n agym érvű  e lv á lto zá sok  röv id  idő  
a la t t  nem  fe jlő d h e tn ek  k i. Azonkívül alig képzelhető , hogy a 
rák mindkét valódi és álhangszalagot valamint a gége hátsó 
falát foglalja el, és éveken  ke resz tü l, —  v ag y is  az első  v izs ­
g á la ttó l szám ítva  leg a lá b b  is 2 éven  á t  u gyanazon  á llap o tb an  
m a rad jo n  és k ifek é ly e sed é s t, v agy  lobos beszű rő dést is ne 
okozzon . Górcső i v iz sg á la ttó l m ár e leve  sem  le h e te tt  so k a t 
v á rn i, m ivel a lk a lm a s  v iz sg á la ti a n y a g ra  sze rt ten n i n em  volt 
k ilá tá s . E les fogóval c sa k  egészen  fe lü le te s  szöve tré sz le tek e t 
le h e te tt  k iv enn i, m e ly ek  m egv as tag odo tt n y á lk a h á r ty á n a k  resp . 
h ám n ak  b izo nyu ltak  ; m ivelhogy  a  gö röngyös fe lü le t nem  egyes 
kü löná lló , h anem  egym ásb a  folyó, te h á t  m ag u k b an  kev éssé  k i 
em elkedő , k em ény  göbcsékbő l á llo tt, n agyobb , ille tve  az  a la p ig  
érő  d a rab o t c sak is  egy  hangsza lag -ré sz le t k ité p é se  á l ta l  leh e ­
te tt  vo ln a  ny e rn i, a  m i sem  a  b e teg  é rd ek éb e n  ja v a lv a ,  sem  
te c h n ik a ila g  k iv ih e tő  nem  volt. A kannaporczok kitű nő  moz­
gathatósága, mindennemű  lobos beszürödés hiánya, továbbá a 
folyamatnak az egész gégefő re való kiterjedése a rendkívüli hosszú 
tartam mellett, nem engedtek más lehető séget, mint hogy hurutos 
eredetű  túltengéses folyamatot vegyünk fel.
H a tá ro zo tt b iz to sságga l ezt te rm észe te sen  k im u ta tn i nem  
1 ehe t és h a  v a la k i a  k i nem  e lég ítő  m ic ro skop iku s  vizsgá la t m ia tt 
k é te lk e d ik  ab b an , hogy  m á r 1885-ben  is g ég e rák  nem  vo lt-e  je le n  : 
a r r a  nézve egy  egész  h an g sz a lag n ak  v iz sg á la ta  jó in d u la tú sá g  
e se téb en  sz in tén  nem  leh e tn e  m eg g y ő ző ; a  m enny ib en  m ég  
a k k o r  sem  leh e t tudn i, hogy  m ég  m élyebben , v agy  a  m ásik  
h ang sz a lag b an  nem  fog lal e h e ly e t h e te ro p la s tik u s  tű ltengés . 
A k á rm in t legyen  is a  dolog, 2 év  m ú lva  a  k ó rk é p  m eg v á lto ­
zo tt és c sak  ek k o r  vo lt g ég e rák  d iagnostizá lh a tó . A le fo lyás a  
k öve tk ező  v o l t :  1888. fe b ru á r  h av áb an  a  gö röngyö s fe lü le t 
N av ra til  ta n á r  ű r  á lta l  g a lv an o c au te rre l le s im ítta to tt. Az ég e té s i 
fe lü le t k iű ju lá s  n é lk ü l szépen  gyógyu lt, a  mi tu dvalevő leg  sz in ­
tén  rá k  e llen  szó l; sub jec tiv  ja v u lá s  lé p e tt  fel, a  re k e d t 
ség  azonban  to v áb b ra  is fe n n á llo tt;  n eh á n y  h ón ap  m ú lva  a  
jo b b  á lh an g sz a lag  k issé  v a s tag ab b n ak  tű n t fel elő ttem , ta lán  
m ivel a  h an g ré s  zá rá sához  nagyobb  m érvben  k e lle t t  com pen
sa to ric e  h o z z á já ru ln ia ; ezé rt a  jo b b  h ang sza lag  egészen  fed e tt 
volt. 1888. sz ep tem berb en  és a  m ú lt év  e le jén  m ég  k é tsze r 
v e ttem  ig énybe  a  g a lv ano cau te r t a  jo b b  á lh an g sz a lag  és  a  
g ég e  há tsó  fa la  v a s ta g o d á sa in ak  les im ítá sa  czéljábó l. Az e r e d ­
m ény  m inden  Ízben su b jec tiv e  k issé  kedvező  volt. Soha sem 
lépett az égetési heg helyére fekélyesedés vagy valami ki- 
újiilás. Ez idő  ó ta  ac tiv  b eav a tk o zá s  n em  tö r té n t s m inden  a  
ré g i á llap o tb an  m a rad t. 1889 . n ovem berében  v á lto zá s t le h e te tt  
ész revenn i a  k ó rk ép b en , a  m enny ib en  a  b a l h an g sz a lag  a la t t  
g y an ú s  d u zzan a t lé p e tt  f e l ; a  h an g sz a lag  m ozg ékony ság á t e l ­
v esz te tte , a  h ang ré s  m egszű kü lt. A b e teg  e g y ú tta l fogyo tt s a  
g yo rsan  fe llépő  cach ex ia  a  baj ro ssz in du la tú  te rm é sz e té t á ru lta  
el. D eczem berben  könnyű  h ev eny  p e r ich ond ritis t á llott  k i, paizs- 
po rcz  kü lső leg  is  v as tagodo tt, g ég e fedő  v izenyő s. Alobos tü n e ­
te k  m eg szű n téve l e ltű n t a  szű kü le t, b e teg  jo b b a n  érzi m agá t, 
de  te lje sen  h an g ta lan . F o lyó  év e le jé n  eg y sze rre  a  ba l á l ­
h an g sz a lag  is cl k e zd e tt  tú lte n g en i s n éh á n y  h é t a la t t  o ly  d a g a ­
n a ttá  fe jlő dö tt, m ely  az  egész  h an g ré s t e l ta k a r ta ;  a zu tán  
szű kü le t, m in d in k áb b  fokozódó lég h ián yny a l, a  m ely  m árczius- 
b an  szük ségessé  te tte  a  légcső m etszést. M ű tét u tá n  a  d ag a n a t 
je le n té k e n y e n  l e a p a d t ; s m ivel sem  a  p a izspo rcz  nem  vo lt b e ­
szű rő dve , sem  m ir ig y d ag an a to k  nem  ta lá l ta t ta k ,  a  g égefő  
k i i r tá s á t  a ján lo ttu k , m ire a zonban  b e teg  re á  nem  á llo tt.
N éh án y  h é t m ú lva  a  g ég eü reg  p u h a  összeá llású , s zü rk é s ­
vöröses, c sap sze rű  k in ö v é sek k e l bo ríto tt d a g a n a t á lta l  vo lt k i ­
tö ltve , m ely  a  g ég e  ba l és h á tsó  fa lábó l k iin d u lv a  a  m ellső re  
is á t te r je d t  és ny e lé sn é l je le n té k e n y  fá jd a lm a t okozott. A 
d ag an a tb ó l egy es  c sap szerű  k in öv ések e t k iv e ttem , m ely ek  g ó r  
csöv ileg  a  k ó rb on cz tan i in téze tb en  v iz sg á lta tta k  m eg  és a  fe l ­
h ám rá k  ty p ik u s  k ép é t m u ta ttá k .
E  k o rtö r tén e t á t te k in té s é n é l azon  sa jno s  k ö rü lm ény  tű n ik  
fel, hogy  sem  az t az idő t p on to san  nem  tu d h a t tu k  m eg h a tá ­
rozn i, m idő n a  n y ilv án  jó in d u la tú  fo ly am a t m a lig nu s je l le g e t  
ö ltö tt, sem  m ásnem ű  g y ó g y e ljá rá s t m in t a  k iir tá s t  nem  fo g an a ­
to s íth a ttu n k  ak k o r , a  m idő n  a  baj ro ssz indu la tú  vo lta  consta- 
tá lh a tó  volt. H a  v a lak i fel is a k a r ja  venn i, h ogy  a  m élyben  e l ­
re jtv e  m ár 1885 . és 1887 -ben  is fe n n á llo tt  a  la ssan  tovabu r- 
já n zó  rá k o s  e lfa ju lá s , az e g y á lta lá n  nem  vo lt d iag no s tisá lh a tó  
és a z é rt gondo ln i sem  leh e te tt  egy  te lje s  g ég e fé l k iir tá sá ra . 
I lc á in  a  do log  pu sz ta  n y á k h á r ty a b u r já n z á s  és v a s tag o d á s  b e ­
n yom ásá t te tte , m ely  m á r  sok  évvel aze lő tt is m a jd nem  b iz ­
to sságga l h a tá ro s  v a ló sz ínű ség  sze rin t fenn á llo tt, ü g y  m ag y a ­
rá z tam  az e se te t, hogy  a tú lte n g e tt  h ám se jtek , m e ly ek  so h a ­
sem  lé p té k  tú l a  kö tő szövetbe  való  á tm en e ti h a tá r t , k éső bb  
a b b a  b ebu rján o z tak . L eh e t, hogy  e h e te ro p la s ia  ind ító  o k á t 
—  m ind en ese tre  fennálló  d ispositio  m e lle tt —  azon  fo ly tonos 
tra um a tik u s  tám ad á so k  k ép ez ték , m e ly ek n ek  a  h an g ré s  a  le g ­
a láb b  is tíz  éven  á t  m in d in k ább  nagyobb  e rő lte té ssel já ró  
b eszéd  köv e tk ez téb en  k i volt téve , m iu tán  a  k é p le te k  g ö rö n ­
gyös be lfe ltile te i a  h an g ré s  z á rá sa  a lk a lm áv a l s zü k ségk ép en  
e rő sebben  s zo r ítta tta k  és s u ro lta t ta k  egym áshoz . E zt nem  
k ív án ju k  e ldön ten i. M eg jegyzendő  m ég, hogy  a  3 ga lvano- 
c a u s tik u s  b e av a tk o zá s t m indanny iszo r h eg e sed és  k öv e tte  és 
hogy  a  rá k  k éső bb  nem  az ég e te tt  h e ly ek b ő l in d u lt ki :  hogy  
elő ször a  b a lo ld a li h an g ré s  a la t t i  tá jo n  lé p e tt  fel g y an ú s  be- 
szű rő dés, hogy  a  d a g a n a t k é ső bben  a  ba l á lh ang sza lag tó l b u r ­
já n z o tt  fel és a  sz in tén  ég e te tt  jo b b  g ég e fé l a zu tán  m ég  
so k á ig  ép  m a rad t.
Az ese tbő l m indenese tre  az k ö v e tk ez ik , hogy  a  liyper- 
p la s tik u s  m egv a s ta g o d á so k k a l já r ó  id ü lt h u ru to s  fo ly am a to k ra , 
m in t a  rá k  fe jlő d é sén ek  e se tle g es  ta la já r a ,  ke llő  figyelemm el 
k e ll lennünk .
E gy  m ásod ik  e se te t 78 éves, erő s te s ta lk a tú  és igen 
jó l  co n se rv á lt ag g a s ty án n á l, azó ta  e lh u n y t R  . . co lleg a  a ty já ­
n á l fig y e ltü nk  meg.
1887-ben  v izsgá ltam  m eg ;  a  g ég e tü k ré sz e t re n d k ív ü l 
b a jo s  volt. A szü rkés-vö rösesen  e lsz ín esede tt, m egvas tagodo tt 
h ang sz a lag ok  finom an gö röngyös eg y e n e tle n ség e k e t m u ta tta k  
és é les  szé lü k e t e lv esz te tték . R ész le te sebbe t a  n ehéz  és így  
röv id  m eg tek in té sbő l nem  d is tin g u á lh a ttam . F á jd a lm as  a  dolog 
nem  volt, a  g ég e  k ép le te in ek  m ozgékony ság a  c so rb á t nem  
szenvedett. Á llítá sa  sze rin t m ár n éh á n y  év tized  ó ta  re k e d t és
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egészen  csengés  n é lkü li, fá tyo lozo tt, g y eng e  h a n g ja  fe ltű nő  
re k e d ts é g  g y a n á n t k ö rn y e ze te  e lő tt is ism ere te s  volt. K é t évvel 
k é ső bb  jö t t  fel n a g y fo k ú  szű kü le tte l a  v id é k rő l ; e kk o r  M orelli 
és L ő ri u ra k  is lá t tá k  és  rá k o t k ó rism éz tek . A fokozódó lég ­
h iá n y  fo ly tán  kó rh áz i o sz tá ly u n k ra  hoza to tt és i t t  s ie tv e  m eg- 
e j te te t t  a  légcső m etszés. M idő n a  m ű té t u tá n  fe llá bad t, gége- 
tíik ré sze ti v iz sg á la tn á l a  g ég eü reg e t va ló sz ínű leg  a  jo b b  és 
m ellső  fa lb ó l k iin du ló  d a g a n a t ta l  m eg tö ltv e  lá ttu k .
K éső bb  ig en  jó l  é rez te  m ag á t és  eg y  esz tendő  m ú lva , 
f. év  m á ju s  h av á b an  h a l t  m eg  a  co lleg a  ú r  je le n té s e  sze rin t 
g é g e rá k  tü n e te i közö tt. E  b e tegné l semm iféle  en do la ry ng ea lis  
b eav a tk o zá s  nem  tö r t é n t ; c sak  a  g é g e k iir tá s  a já n lta to tt ,  a  
m e ly e t nem  fog ado tt el.
N em  h ag y h a to k  em líté s  n é lk ü l m ég  eg y  e se te t, m ely  
B ud ap e s ten  a  leg több  sz a k tá rsn á l  m eg fo rdu lt. 5 0  éves e rő te lje s  
férfi, k á rp ito s  vo lt, ig en  k i te r je d t  leukoplakia buccalissal. A 
sz á jp ad ív ek en  sz in tén  k i te r je d t  és v a s ta g  fe h é r  te rü le te k  v an ­
n a k  je le n . A g ég éb en  p ed ig  rá k  vo lt con s ta tá lh a tó . N eveze tes, 
h ogy  a  bal k an n apo rczon , a  m ely  m á r  a  n ag y  d ag a n a tb a  b e ­
v on a to tt, n ag y  feh é r  le u k o p la k iá ra  je l le g z e te s  te rü le t  volt lá t ­
h a tó . A leu k o p lak iá ró l tu d v a  v an , h o gy  n éh a  rá k o s  d a g a n a t 
fe jlő d ik  k i be lő le  és  a z é rt h a  le u k o p la k ia  a  g ég ében  is vo lna  
ta lá lh a tó , a k k o r  az k ó rjó s la ti tek in te tb ő l m in t ta la j  a  g é g e rá k  
k ife jlő d é sé re , k iv á ló an  k e ll  hogy  fig ye lm ünke t lekösse . H ason ló  
e se te k  tudom ásom  sze rin t ism erte tv e  n in csen ek , de  e lő fo rdu l ­
h a tn a k , m iu tán  a  le u k o p la k ia  n em csak  a  s z á jb an , h anem  m ás 
n y á lk a h á r ty á n  is fo rd u lh a t elő .
Közlemény Kézmárszhy Tivadar dr. egye­
temi tanár I. szülészeti és nő gyógyászati 
kóródájából.
Az ikerterhességrő l.
Brém János dr., volt kórodai gyakornok.
(Folytatás.)
A m i é sz le lése ink , a  fe jle ttség i k ü lö n b ség e t ille tő leg , épen  
nem  szó lan ak  S cha tz  fe lfo g ása  m e lle tt, a  m in t az  a  k öve tkező  
tá b láz a tb ó l l á th a tó :
H osszbeli k ü lö n b ség  a  te rh e s ség  egyes  h ó n ap ja ib a n
VIII. hó IX. hó X. hó X. hó végén
Egy petébő l származó ikreknél 
Két petébő l származó ikrek,
0-7 0  85 1 ’77 2 ’4 cm.
összenő tt lepény . . .  . . .  . . . 
Két petébő l származó ikrek, 
különálló lepény ........... . . .
1 6 1-8 1 53 3 '4  cm.
2 9 1-7 1 6  2 ‘08 cm.
A k é t  p e tébő l szá rm azó , k ü lön á lló  le p én y n y e l b iró  ik r e k ­
n é l a z é r t  o ly  n ag y  a  h o sszú ság i k ü lö n b ség  á t la g a  a  V III. 
h ó n apb an , m e r t  e g y  e se tb en  a  k é t  m agza t h o sszú ság a  közö tt 
a  k ü lönb ség  9  cm . v o l t ; h a  e ttő l e lte k in tü n k , a k k o r az á t la g  
1 '9 5  cm .
H ogy  a  szü lé sn ek  a  te rh e s ség  vége  e lő tti b ek ö v e tk e zé sé t 
a  m ag za to k  fe jle ttség e  közö tti k ü lö nb ség  hozná  lé tre , sz in tén  
nem  fog adh a tó  el, m e rt ú g y  az egy , m in t a  k é t  p e tébő l sz á r ­
m azó ik re k n é l az t lá t ju k , hogy  a  legn agyobb  fe jle ttség i k ü lö n b ­
s ég ek  ép en  a  te rh e s ség  u to lsó  h ó n ap jáb an  fo rd u ln ak  elő , s ha 
ily en  n ag y  fe jle tts ég i k ü lö n b ség  m e lle tt n em  tö r té n t  m eg  a  
te rh e s ség  fé lb e szak ítá sa , a k k o r  b izonyára  nem  is k e re sh e tő  
ebben  az ok.
A m agza tok  szá rm azá sá t ille tő leg , a  p e te  fü gg e lék e it véve 
te k in te tb e , a  k öve tk ező  e redm ény re  j u t u n k :
110  e se t közü l vo lt
k é t  k ü lön á lló  le p én y  (2  chor. 2  am n .) 56 -szo r =  5 0 '9 %
k é t  ö sszenő tt le p én y  (2 chor. 2  am n .) 2 9 -szer =  2 6 '3 6%
'egy  le p én y  (1  chor. 2  am n .) . . . . 25 -szö r =  2 2 ‘72°/0
100 ese t 9 9 '9 8  °/0
E gy  cho rion  és  egy  am n ion  ’egy sze r sem  ta lá lta to tt . Ahl- 
f e ld 1 sze rin t ik re k n é l e g y  am n ion  ü reg  1 3 2 '5  ese t k ö zö tt e g y ­
1 A h lfe ld : Beiträge zur Lehre von den Zwillingen. (Archiv f. 'G. 
VII. k. 210. 1.)
szer fo rdu l elő . E n n ek  k ép ző d ése  fe lő l e lté rő k  a  v élem ények . 
K le in w ä c h te r1 sze rin t a  k ö z fa ln ak  á ts z a k a d á sa  és fe lsz ívódása  
fo ly tán  jö n  lé tre . A h lfe ld  fe lveszi, h o gy  az  e se tb en , h a  a  k é t  
m agza tbó l k iin du ló  ed é n y ek  a  chorion  b e lfe lü le tén  egym áshoz  
közel ta p a d n a k  m eg , a k k o r  az ily  m ódon  k e le tk e ző  szög le tbe  
benyom u l m in d k é t m agza t ré szé rő l az  am n ion , azonban ezen 
am n ion  ré sz le tek , ta lá n  a  k é t  o ld a lró l jö v ő  pu lsa tio  fo ly tán , 
iz g a tta tn ak , lob  lép  fel, a  m e ly n ek  e redm ény e  zsugo rodás, s 
íg y  á ll elő  a  közfa l h ián y a . S ch u ltz e2 a z t ta r t ja ,  hogy  a  hol 
az  ik re k  egy  am n ion  ü regb en  ta lá l ta t ta k ,  o tt m á r  k ezd e ttő l 
fogva c sa k  egy  am n ion  lé tez e tt, s v é lem énye  sze rin t ily en k o r 
m in d k é t m ag za t ré szé re  egy  közös am n ion redő  k ép ző d ik . V e it :i 
leh e tő n ek  ta r t ja  ú g y  A h lfe ld , m in t S chu ltze  é r te lm ezésé t.
Ig e n  h e ly e sen  je g y z i m eg  K le inw äch te r , h o gy  az  ik e r ­
te rh e s ség  m eg á lla p ítá sa  a  te rh e s ség  a la t t  e g y ik e  a  legn ehezebb  
fe la d a to k n ak , s ezen  n eh ézség  m ég  a k k o r  is fenn á ll, h a  a  
szülés m á r  m e g in d u l t ; m ert, h a b á r  a  belső  v iz sg á la t e k k o r  
ig en  é r té k e s  a d a to k a t  szo lg á lta t is  a  h e ly e s  d iagnosis  fe lá llí ­
tá sához , egy  m ás ik  kö rü lm ény , a  m éh  ö sszehúzódása , v iszon t 
m egnehez íti a  k ü lső  v iz sg á la t k e re sz tü lv ite lé t, ső t sok  ese tb en  
a z t m eg  is g á to lja , m iu tán  m inden , c sa k  v a lam iv e l e rő te lje seb b  
ta p in tá s , azonna l a  m éh e ré ly e s  ö sszehúzódásá t v á l t ja  k i. Azon 
szám os tám po n t közö tt, m elye t, m in t a  d iagno s is  fe lá l lí tá s á ra  
je lle g ző t so ro ln ak  fel, a lig  v an  egy -k e ttő , m elybő l c sa k  m eg ­
köze lítő  b izonyosságga l á l la p íth a tn é k  is m eg  a  d ia gn o s is t ;  a  
j e le k  leg n agyobb  ré sze  v agy  e lő fo rdu l egy es  te rh e sség n é l is, 
v agy  h ián y z ik  ik e r te rh e s ség  m elle tt. T e lje s  b izonyosságga l c sak  
e se tle g e s  k edvező  v iszonyok  m e lle tt s ik e rü l az  ik e rte rh e s ség  
fe lism erése . A h a s  g yo rs  n ö v ekedése , a  m ely  nem  ta r t  lé p é s t 
a  te rh e s ség  id e jév e l, v a lam in t a  h a s  n ag ym érv ű  k itág u lá sá n a k  
m inden  k öv e tk ezm énye , m in t nehéz  légzés, o ed em a  a  v ég tag o ­
k on , e lő fo rdu l n em csak  hyd ram n io sn á l, h an em  egyes  te rh e sség  
m e lle tt is, h a  e rő sen  k ife jlő d ö tt, n a g y  m ag za tta l van  do lgunk .
K iin e ck e4 sze rin t ig en  je lle g ző  ik e r te rh e s ség re  az  a lh a s  
n ag ym érv ű  k ite r je d é se  szé lesség i irá n y b a n , a  m idő n  az  u te ru s  
k é t  o ld a lt  k itö lti az a lh a sa t  s m a jd n em  a  g e rin czo sz lop ig  é r ; 
to v áb b á  az  a lh a s  k ö zepén , v ag y  k issé  fe rd én  fu tó  b a rá zd a , 
m ely  az  a lh a s t  k é t  ré sz re  o sz tja . M indké t j e l  a n n y ira  m egb íz ­
h a ta t la n , hogy  m íg  egy rész rő l szám ta lan  e se tb en  h ián y z ik  ik e r ­
te rh e sség n é l, a d d ig  m ásfe lő l ik e r te rh e s ség en  k iv lil is g y a k ra n  
ta lá lh a tó .
K ev és  sú ly t f e k te th e tü n k  az  a n y á n a k  azon  k ije len té sé re  
is, hogy  k é t  o ld a lt é rez  m agza tm ozgásoka t. H ogy  m enny ire  
m egb ízh a ta tla n o k  az  ily  a la n y i é rzések , az  leg in k áb b  k itű n ik  
azon  ese tekbő l, a  m e ly ek b en  nő k  m agza tm ozgásoka t v éln ek  
é rezn i a k k o r , a  m idő n  te rh e s ség  eg y á lta lá n  nem  is áll fenn.
Á llítjá k , h ogy  ik e rte rh e s ség n é l a  m éh  a  n agym érvű  ki ­
tá g u lá s  k ö v e tk e z téb en  n em  s iily edhe t le a  te rh e s ség  v ég én  s 
a z é rt a  bo lto za t ü re s  m arad . B ee tz  ép en  az  e llenk ező t á llí tja , 
a  m enny ib en  té rszű k e  m ia tt  az e lü lfekvő  rész  a  te rhe s ség n ek  
m á r k o ra i sz a k áb an  k én y te le n  lenyom u ln i s led om bo rítja  a  
hüvelybo ltoza to t.
B iztosan  szó lh a tu nk  ik e rte rh e sség rő l, h a  k é t  eg yn emű  
n a g y  ré sz t ta p in tu n k , pl. k é t  f e j e t ; v a g y  h a  belső  v iz sg á la t ­
n á l több  ap ró  ré sz t ta lá lu n k , m in t a  m enny i egy  m agza thoz  
ta r to zh a tik , p l. k é t  e g yn evü  k eze t. S ch u ltz e5 eg y  ese tb en  abbó l 
á l la p íto tta  m eg  az  ik e r te rh e s ség e t, h ogy  be lső  v iz sg á la tn á l n égy  
lá b a t  é s  e g y  k eze t t a l á l t ; m in d k é t m ag za t k e ttő zö tt lá b fe k v é s ­
b en  vo lt s az  e g y ik  ik e r  a  m ás ikon  n y a rg a lt .
A  leg jo b b an  é r té k e s íth e tő  je l t ,  a  m enny ib en  le g g y a kra b ­
b an  fo rdu l elő , a  sz ívh angok  k ép ez ik . H a  azo k a t k é t eg ym ás ­
tó l távo l fekvő  h e ly en  h a l l ju k  s a  k é t  góczo t ö sszekö tő  vona l ­
b an  ta lá lu n k  eg y  o ly an  te rü le tre , a  m e ly en  sz ívh angok  nem  
h a llh a tó k , a k k o r  b iz to san  á ll í th a t ju k  az  ik e r te rh e s sé g  je len lé té t. 
K iin eck e  e rre  a  c z é lra  k é t  s te th o skop -o t a já n l, m e ly e t a  k é t  
sz ívhang -góczra  ille sz tv e  és gumm i cső vel ö sszekö tve , a  vizs-
1 Kleinwächtßr : i. m. 33. lap.
2 Schultze: i. m. 11. lap.
3 V eit: Schroder’s Lehrbuch der Geburtshülfe. X. kiadás 80. 1.
4 K ünecke: Ueber das Erkennen der Zwillingsschwangerschaft. ’ 
Göttingen, 1861.
5 Schultze: Monatsschrift f. G .‘XI. k. 355. lap.
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gáló  k é t  fü lé re  h e ly ez . Az eszköz ig en  m egb ízh a tlan , m e rt 
te k in tv e  a  m agza ti sz ív h angok  g y o rs  v o ltá t, a  kü lönböző  ry th - 
m us n ehezen  veh e tő  k i ,  m ásfe lő l p ed ig  so k k a l egy szerű bb  és 
b iz to sabb  m ódon  d ö n th e tjü k  el a  k é rd é s t a  N a e g e le1 á l ta l  
a já n lo tt  m ódszerre l úgy , hogy  egy idő ben  k é t  észle lő h a llg a tó z ik . 
E z  u tóbb i v izsg á la ti m ódszer v an  h a szn á la tb an  a  k ó ro d án  is.
K iv é te le s  e se te k b en  igen  k ö n n y en  s ik e rü l az ik e r te rh e s ­
s ég e t m e g á l la p í ta n i ; p l. h a  belső  v iz sg á la tn á l egy  lö työgő  fe je t, 
v ag y  ped ig  eg y  n em  lü k te tő  kö ld ök zs in ó rt ta lá lu n k  s a  kü lső  
v iz sg á la t e g y  élő  m ag za t je le n lé té t  d e r íti k i.
A  k ó ro d án  126  ese t közü l a z  ik e r te rh e s ség  d iagnostisá l- 
ta to tt  34 -szer, és p e d ig  t a l á l t a to t t :
2 szívhanggócz, különbség a szívverések számában 21-szer
több mint két nagy rész .................................................. . --- 3-szor
két fej ............  - ................................  . . .  —  ......................... . 5-ször
az elülfekvő  rész nagysága nem felel meg a bas kerületének -- 1-szer
kis kutacs jobbra, hát balra — ................................. — 1-szer
hát balra, szívhangok jobbra fent .................. . . . .  . . .  1 -szer
apró részek több helyen . . .  . .  . . .  .................... . . .  . . .  1-szer
két oldalon a hátnak megfelelő  nagy rész . . .  . . .  . ..  . . .  1-szer
K ito lá s i sz ak b an  v é te te tt  fe l 17 szü lő nő ; e g y  szülőnő  a  
lep én y i id ő szakb an  v é te tte  fe l m agá t. A  te rh e s ség  ala t t  e lő ­
fo rdu l, hogy  az e g y ik  ik e r  e lh a l, m i m e lle tt a  m ás ik  tovább  
fe jlő d ik . S can zon i1 2 sze rin t ez az  ese t so k k a l g y a k ra b b a n  jö n  
elő , m in t a  hogy  kö zön ség esen  fe lv e s z ik ; m e rt h a  az e lh a lá s  
a  te rh e s ség  k o ra i  sz a k áb an  k ö v e tk ez ik  be, a k k o r  a  p e te  o ly an  
e lv á lto zá so k a t szenvedhe t, h ogy  en n ek  je le n lé te  a  m ásod ik , k i ­
v ise lt m ag za t szü le té seko r k ö n n y en  e lk e rü li  a  figyelm et. Az 
e lh a lá s  o k a  C redé , G uillem ot, S canzon i és K u ssm au l sze rin t 
a b b an  re jl ik , h o gy  az  eg y ik  ik e r  a  m á s ik n ak  g yo rs  fe jlő dése  
és az en n ek  k ö v e tk ez téb en  b eá lló  té rsz ű k e  m ia tt összenyom a- 
tik . H oh l és S p ae th  az  ö sszenyom a tá s t nem  te k in tik  az  e lh a lá s  
o k án a k , h auem  c sa k  köve tk ezm ény én ek . Az ö sszenyom atás  
c su p án  a k k o r  jö h e t  lé tre , h a  a  m agza tv íz  fe lsz ívódott. S p ae th  
sze rin t k iv é te le s  e se te k b en  az  e g y ik  m ag za tn ak  e rő sebb  fe jlő ­
d ése  c sa k  az ese tb en  id ézh e ti elő  a  m ás ik  ö sszenyomásá t, h a  
ez u tóbb i v a lam e ly  m ás ok  k ö v e tk ez téb en  m á r  e lh a lt. T é rszű k e  
m ia tt  a  m éhben  eg y  m agza t sem  h a l el.
Az ész le lő k  leg n agyobb  több ség e  az  e lh a lá s  o k á t  v é r­
k e r in g é s i z av a ro k b an  k e res i, a  m e ly ek  a  k ö ld ök zs in ó r e d é n y e i ­
b en  c sav a ro d á sok , k ö rü lh u rk o lá so k  v ag y  va lód i csom ók  k ép ző ­
d é se  fo ly tán  e lő á llan ak .
H uge , 3 M a rtin4 és  K e h re r5 a z t t a r t já k ,  hogy  m ace rá it  
m ag za to k n á l ta lá lh a tó  to rs ió k  nem  ok a i a  m ag za t e lh a lá sá n ak , 
h an em  azok  az e lh a lá s  u tán  jö n n e k  lé tre . D o h ra 6 s z e rin t a  to rs iók  
az e se tek  tö b b ség éb en  élő  m ag za tn á l fo rd u ln ak  elő , d e  h a lo tt 
m ag za tn á l is  e lő á llh a tn ak . A c sav a ro d á s t szenv ed e tt k ö ldökzs inó r 
nem  okozza azonnal a  m agza t h a lá lá t, h an em  c sa k  a k a d á ly t  
g ö rd ít a  v é rk e rin g é s  elé, a  m ely  v ég re  a  m agza t e lh a lá s á ­
hoz vezet.
H a  e sze rin t e l k e ll  fo g ad n u n k  az t, h o gy  a  k ö ldökzs inó r 
c sa v a ro d á sa i élő  m ag za tn á l e lő fo rdu ln ak , és  a  v é rk erin g é s  e lé  
a k a d á ly t  g ö rd íten ek , a k k o r  nem  leh e t ta g a d n u n k  az t sem , h ogy  
ezen  v é rk e r in g é s i  a k a d á ly  e lő id ézhe ti a  m ag za t h a l ál á t ; ez 
a zonban  nem  z á r ja  k i az t, h o gy  a  m á r e lh a lt  m ag za tn á l ú jab b  
c sav a ro d á so k  elő  n e  fo rd u lh a tn á n ak , ső t valószínű , hogy  azon  
n a g y  szám ú  to rs ió k , m e ly ek  v ékony , k o c sonyaszeg ény  kö ldök - 
zs in ó rokná l ta lá l ta tn a k , és a  m e ly ek  n éh a  a  kö ldökzs inó r e l ­
s z ak ad ásáho z  v eze tn ek , leg n ag y o bb ré sz t a  m ag za t e lh a lá sa  u tán  
jö t te k  lé tre .
Az e lh a lt  m ag za t v ag y  ö sszenyom atik  és á ta la k u l  foe tus 
p ap y ra c e u ssá , lia  a  m agza tv íz  te lje se n  fe ls z ív ó d ik ; v ag y  h a  a  
m agza tv íz  fe lsz ívódása  nem  k ö v e tk ez ik  be , m e rt e r re  a  te rh e s ­
ség  e lő re h a lad t vo lta  m ia tt  m á r  n in cs  idő , lé tre jö n az az  á l la ­
po t, a  m it m aee ra tió n ak  n ev ezünk .
1 N aegele: Med. Annalen. XI. k. 518. lap.
2 Scanzoni: Lehrbuch der Geburtshülfe. I. 84. lap.
8 Huge : Zeitschrift f. G. und Gyn. I. k. 63. lap és III. k. 414. lap.
4 Martin: Zeitschrift f. G. u. Gyn. II. k. II. fiiz. 347. 1.
5 Kehrer: Archiv f. Gyn. XIII. k. 230. 1.
6 D ohrn: Archiv f. Gyn. XIII. k. 234. 1.
S c h a tz1 sze rin t c sak  azon  m agza tbó l k ép ző d h e tik  foe tus 
p ap y ra c e a s , a  m e ly n ek  hossza 30  cm .-né l nem  több.
A  k ö ldökzs inó r k ö rü lh u rk o lá sa i sz in tén  o k o zh a tjá k  a  
m agza t h a lá lá t ;  íg y  C re d é2 e se téb en  a  n y ak  kö rü l c sa v a rt 
kö ldökzs inó r n y om ása  fo ly tán  u j jn y ir a  v ékonyodo tt m eg  eg y  
k iv ise lt  m ag za t n y ak a . S ä n g e r  a z t m ond ja , h ogy  h a  a  kö ldök - 
zsinó r a  n y a k  k ö rü l van  c sav a rv a , úgy  a  n y a k  ed ény e i össze ­
n y om a tn ak , ezen  nyom ás  az a g y  an a em iá jáh o z , v ég re  a  m ag ­
z a t e lh a lá sáho z  vezet. S e d la c z e k 3 a  k ö ld ö k z s in ó ro k n ak  igen  
com p lica lt c sav a ro d á sa it  és k ö rü lh u rk o lá sa it  közli ik e rm ag za ­
to k n á l, m e ly ek  egy  közös am n ionü regben  fe k ü d te k . M indkét 
ik e r  m ace rá lta n  szü le te tt s sze rin te  az eg y ik  h a lá lá t  a  c sav a ­
ro d á sok  fo ly tán  a  k ö ld ök zs in ó r ed én y e in ek  ö sszenyom ása  okozta, 
a  m á s ik  m ag za t p ed ig  azon  nyom ás  k ö v e tk ez téb en  h a l t  el, 
m e ly e t a  n y a k a  k ö rü l k ép ző dö tt h u ro k  ö sszehúzása  a  n y a k  
e d én y e ire  g y ak o ro lt .
V e it sz e rin t a  k ö ldökzs inó r k ö rü lh u rk o lá sa i ép  o ly  veszé ­
ly e sek  a  m ag za to k  é le té re , m in t a  k ö ld ök zs in ó r e lő esése .
H a  m in d k é t m agza t m ace rá lv a  v an , a k k o r  valószínű , 
hogy  az e lh a lá s  o k á t  nem  a  m ag za to kb an , h an em  az  an y á b an  
kell k e re sn ü n k . I ly en  o k n ak  te k in th e tő  a  lues.
Az ik e r te rh e s ség  le fo ly á sá ra  n éh a  zav a ró lag  h a t  a  h y d ram - 
n io sn ak  egy  ty p ik u s  a la k ja , m ely  eg y  p e tébő l szá rm azó  ik re k ­
nél szoko tt e lő fo rdu ln i s re n d sz e rin t a b b a n  n y ilv ánu l, h ogy  az 
e g y ik  am n ionü regben  a  m agza tv íz  tú lságo s  m enny iségben  h a l ­
m ozód ik  fel, m íg  a  m ás ik b an  a r á n y la g  k ev é s  m agza tv íz  fog ­
la lta tik . A te rh e s ség  IV — V I. h ó n ap já b a n  szoko tt fe llépn i s 
rö v id  n éh án y  h é t a la t t  o ly  n a g y  m é rté k b en  tá g í t ja  k i  a  m éhet, 
h ogy  az  a n y á n á l  a  leg n agyobb  fokú  légzési n eh ézség ek  á l la ­
n a k  elő . G yors k e le tk e zé se  m ia tt  a  fran cz iá k  a c u t hyd ram n io s- 
n a k  nevezik .
Az e lv á lto zások , m e ly ek e t a  p o ly h y d ram n ia  a  m ag za tn á l 
lé trehoz , re n d sz e rin t a  szív tú lte n g é séb en  á lla n a k , a  m elyhez  
v ag y  venosu s  p an g á s  c sa tla k o z ik  a  m á jb an , v agy  fe llép  ezen  
p a n g á sn a k  eg y  k éső bb i s tád ium a , a  c irrh o sis  h ep a tis.
Ú gy  S ch a tz ,4 m in t K ü s tn e r5 azon  v é lem ényben  v ann ak , 
h ogy  a  h yd ram n io s  ok a  az eg y  pe tébő l szárm azó  ik re k p lacen - 
tá já b a n  e lő fordu ló  sa já to s  v é rk e rin g é s i v iszonyokban  van . N ézet- 
e lté ré s  a  k é t  észle lő  közö tt c sup án  a  tü n e te k  m ag y ará z a tá ra  
nézve  á ll fenn.
S cha tz  u g y an is  az t á llí tja , hogy  a  h a rm ad ik  v é rk ö r  ú tjá n  
az  e g y ik  ik e r  több  v é r t tra n s fu n d á l a  m ásikhoz , m in t ez u tóbb i 
az  első höz, e n n e k  k ö v e tk ez téb en  a  több  v é r re l e llá to tt  m agza t 
szíve tú lte n g  s a  v e sék en  á t  több  v ize le te t ü r ít  az  am nion- 
Uregbe.
K ü s tn e r  sze rin t, h a  a  lep ény i v é rk e r in g é s  e g y ik  m ag ­
z a tn á l k edvező bb , m in t a  m ás ik n á l, a k k o r  a  k edvező bb  v é r ­
k e r in g é s i v iszo nyokk a l b iró  m ag za t egy es  b o ly h o k a t vesz  e l a 
m á s ik  m ag za t p la c en tá jáb ó l, ez á l ta l  n agy o bbod ik  a  légzési 
fe lü le te , több  tá p a n y a g o t n y e r , S e n n e k  k ö v e tk ezm ény e  a 
g yo rsabb  fe jlő dés. M iu tán  p e d ig  a  m eg szapo rodo tt v érm enny i ­
ség  a  sz ivet vesz i ig énybe , e n n e k  tú l k e ll ten g en ie , a  m in ek  
a  k öve tk ezm énye  bő vebb  v ize le t-e lv á lasz tá s  lesz az am n ion  
ü regb e . B izonyos idő  m ú lv a  b ek ö v e tk e z ik  az az á llapo t, h ogy  
a  szív m á r n em  k ép e s  a  fo ly ton  fokozódó fe la d a tn a k  m eg ­
fe le ln i s e k k o r  e lő á ll a  re la t iv  sz ívgyengeség , a  me ly n ek  k ö v e t ­
k e zm ény e  a  v eno su s  p an g á sb an  s az  ezzel ö sszekö tö tt tran s -  
su d a tió b an  ny ilv ánu l. H a  a  re la tiv  sz ívgyengeség  hosszabb  
id e ig  á ll  fenn , a k k o r  a  m á jb an  lé tre  jö n  a  so rv ad ás , a  m i a 
nyom ás  n ö v ek ed ésé t fog ja  e redm ényezn i a  k ö ld ö k v en áb an , s 
e n n e k  a  k öv e tk ezm ény e  ism ét tra n s su d a tio  lesz az  am nion- 
iiregbe.
M íg te h á t  S ch a tz  sze rin t a  h y d ram n io s  a  szív  tú lte n g é se  
á l ta l  fe lté te le ze tt bő vebb  v ize le t-e lv á lasz tá s  e re dm én y e ; a d d ig  
K ü s tn e r  a  m agza tv íz  m eg szapo ro d ásá t a  bő vebb  v ize let-e lv á ­
lasz táson  k ívü l a  v eno su s  p an g á s  á l ta l  fe lté te le ze tt tran s- 
su d a tió n ak  is tu la jd on ítja .
1 S chatz: Archiv f. Gyn. XXX. k. 369. lap.
2 C redé: Monatsschrift f. G. I. k. 33.1.
8 Sed laczek: Archiv f. Gyn. XXIV. k. 309. 1.
4 Schatz : Archiv f. Gyn. XIX. k. 329. 1.
6 Küstner: Müller’s Handbuch der Geburtshülfe. II. k. 2. r. 557.1.
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W erth  sze rin t h y d ram n io sn á l a  bo ly  hók  h ám já n a k  v itá lis  
tu la jd o n ság a i já ts z á k  a  fő szerepe t.
Ju n g 'b lu th 1 az t h iszi, hogy  a  v a sa  p rop ria -k  ny itv am ara - 
d á s a  szo lg á lta t a lk a lm a t a  h y d ram n io s  k e le tk e zé sé re .
A h y d ram n io sn ak  ily en  a la k ja  az I. szülészeti és nő- 
g y ógy ász a ti k ó ro d án  a  127 ik e rszü lé s  közö tt eg y sze r fo rdu lt 
elő . E g y  37 éves, X I-sze r te rh e s  nő né l a  h as  k e rü let  112  cm ., 
a  m ellső  hüve lybo lto za ton  á t  a  bukdác so ló  fej és a  belső  m éh ­
száj fe le tt ap ró  ré szek  vo ltak  ta p in th a tó k . A te rh e s  nő nél a  
h a s  n agy fo kú  k itá g ítá s a  á l ta l  fe lté te le ze tt légzési nehézség , n em ­
k ü lö nb en  ezzel k ap c so la tb an  az a lh a s ra  te r je d ő  n agym érvű  
szú ró  fá jd a lm a k  á lta l  fe n n ta r to tt  á lm a tlan ság , m e ly n ek  k ö v e t ­
k e z té b en  a  te rh e s  nő  e re je  g y o rsa n  stily ed t, a  te rhe s ség  m eg ­
s z a k ítá sá t, a  m ű v i v e té lé s t j a v a l já k .  A m ű v i v e té lés  boug ieva l 
in d ítta to tt  m eg  s m idő n  a  m éhszá j három  u j jn y ira  tág u lt , 
a  b u rk o k  k ém szú rc sapp a l m eg n y it ta t ta k , m ire 7 li te r  m ag za t ­
víz fo ly t el. A m agza tv íz  k iü rü lé se  u tá n  egy  n eg y e d ó rá ra  m eg ­
s zü le tik  az első  m agza t k o pony a fekv ésb en  s ez t k öveti tiz 
p erez  m ú lv a  eg y  m ásod ik  m agza t, m ely  első  fa rfekvésb en  
szü le tik  m eg . A m ásod ik  m agza ttöm lő ben  k ev és  m agza tv íz  fog ­
la lta tik . A lep én y  a  m ásod ik  m agza t szü le tése  u tán  azonna l e l ­
távozo tt. V érzés n incs. Az első  m ag za t a  h a to d ik  h ón ap n ak  
m egfe le lő  fe jle tts ég e t m u ta t, szü le té se  u tán  re n d e tle n  légzési 
m ozgásoka t tesz, m e ly ek  egy  ó ra i ta r tam  u tá n  m eg szűn tek . A 
m ásod ik  m agza t a c a rd ia k u s , a c e p h a lu s ; szü le tése  u tá n  k ö rü l ­
b e lü l 20  p e rcz ig  izom rángások  ész le lh e tő k . A k o p o nya  a lap , 
gerinezosz lop  és h á tsó  bo rd a ré szek  m eg lehe tő sen  k ife jlő d ő itek . 
A m e lliireg  a lsó  ré szében  eg y  a  sz ívnek  m egfe le lő  ké t  ü regű  
zacskó  ta lá lh a tó , to v ább á  ao r ta  a sc en d en s  és tü d ő rész le tek . A 
h a sü reg b en  egyes  b é lré sz le tek . A kö ldökzs inó rb an  k é t  v e rő ér 
és k é t  v ivő ér fu t. A lep ény  m agza ti fe lü le tén  a  v a sa  n u tr ie n tiá k  
n y itv a  v an n ak . E g y  chorion , k é t  am nion .
Apróbb klinikai, kórházi és mag ángy akor- 
lati tapasztalatok.
Pharyngitis fibrinosa chronica esete- (két évi tartammal).
Ónodi A. dr. egyetem i m .-tanár, mű tő .
T . F . 30  éves szigorló-orvos 1888-d ik  év vége felé észrevette, 
hogy á lhártyákat köp ki és mindezen alkalommal nyelési nehézségeket és 
a lágy száj pad mögött kisugárzó fájdalmakat érzett. Azóta észlelte, hogy 
a látható g a ra t hátsó falán három napi és egy heti idő közökben á lh ár ­
tyák  képző dnek és leválnak. Gyakrabban a g ara t látható  része telje ­
sen szabad volt, de ugyanekkor a fülbe sugárzó fájdalmai voltak, mi­
bő l maga is helyesen a rra  következtetett, hogy a folyamat az o rrg a ra t 
üregben lépett fel.
Észlelésem  alatt ez év  elejétő l áll az eset. Januárban a látható  
garat hátsó fala nagy álhártyával volt fedve, egy  ízben a vizsgálat 
alkalmával vált le egy  hártya, és a leválás után az egész terület 
szürkés-fehér m integy ködszeríí fátyollal volt bevonva, köröskörül a 
garat nyákhártyája piros duzzadt szélekkel övezte az újonnan kelet ­
kező  álhártyát. Miután egynéhány álhártya képző dött és levált, a garat 
nyákhártyája csakhamar rendes képét nyerte v issza és azt hónapokon  
át zavartalanul meg is tartotta. Február havában a folyamat erő s 
mérveket öltött az orrgarat-üregben olyan állandó makacssággal, hogy  
az álhártya-képzödés még most constatálható. Az álhártyák az orr- 
garát-üreg különböző  helyein  fejlő dtek, kisebb-nagyobb területen, az 
egy ik  vagy  m indkét kürtő t is megtámadva. Ilyenkor rendszerint erő s 
a fülbe sugárzó fájdalmakat, fejfájást érzett, kedélye nyomott v o l t ; 
ritkábban álltak be orrvérzések. Az orrüreg maga a folyamattól 
ment volt. Február vége  felé álhártya-képzödés indult meg a garat 
alsó részében és márczius havában a gégefedő  hátsó felszínén is  
voltak láthatók. Ez utóbbi álhártyák rövid idő ig állottak fenn és 
gyakrabban csak a garat alsó része lett megtámadva szintén rövid  
idő tartamra. Az orrgaratüregben úgyszólván állandóan fennáll a 
folyamat betegnek a jelzett nehézségeket okozván. Julius és augusztus­
ban a garat látható hátsó falán újból megindult a hártya-képző dés. 12
1 Jungbluth: Dissert, inaug. Bonn 1869.
2 Elöadatott a berlini nemzetközi congressus orr- és gégegyógyá- 
szati osztályán 1890.
Heveny tünet, láz stb. egyáltalán nem volt észlelhető  és semmi­
vel okozatos összefüggésbe nem hozható és csak mintegy rendkívül 
ritka  helyi nyákhártyamegbetegedést kell felfognunk, melyet nem 
lehetetlen, hogy microorganismusok okoznak. Ez irányban folyamat­
ban vannak a  vizsgálatok. A levált hárty áka t Pertik 0. egyetemi 
tanár volt szíves górcsövileg megvizsgálni és azoknak croupos jellegét 
megállapítani ez úton is. A W eigert-féle festési eljárással a fibrin 
reezék is ki lettek mutatva ; a Gramm-féle eljárással nehány m icro ­
coccus találtato tt. A górcső vi készítmények következő  ré tegeket tü n ­
te ttek  f e l :
1. G arathám , a sejtek magvai jó l kivehető k, de nincsenek 
intensivebben festve mint a sejttestek.
2. A hám mélyebb, fiatalabb rétege.
3. Gömbsejtréteg finom fibrin-reczével.
4 . A felszínnel párhuzamosan futó vastag  fibrin-gerendezet.
5. D etritus-réteg, detritus, magvak, fibrin-recze.
A különböző  therapeutikus beavatkozások közül bizonyos tek in ­
tetekben jó  szolgálatot te tt a  jodol, zincum schozojodolieum és mor- 
phium keverékének a befúvása.
Az eset további észlelés és kezelés, valam int a h á rty ák  külön ­
böző  vizsgálatok alatt állanak.
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
Csíkmegyei orvos-gyógyszerész és természet- 
tudományi egyesillet.
(1890 . szeptember 18-diki közgyű lés.)
E ln ö k : M o ln á r Jó zse f dr. J eg y ző : M o lnár K áro ly  dr.
Elnök örömmel üdvözölvén a nagy számmal megjelent tagokat, 
Molnár Károly d r. felolvassa a lefolyt évrő l szóló titká ri jelentését, 
melynek, valam int a pénztárról szóló jelentésnek tudomásul vétele 
után, elnök tiszttársai nevében is lemond tisztségérő l s felhívja a 
gyű lést az új választások megejtésére.
Az eddigi tisz tikar közfelkiáltással ú jra megválasztatott, és ké t 
távozó választmányi tag  helyett Zakariás István körorvos és 
Székely Károly állatorvos lépett be a választmányba.
Napirendre volt tű zve:
1. S z a thm á ry  J á n o s  elő adása a su p p o s ito r ium o k  k é s z íté sé ­
rő l és ném ely  vények  h ib á s  s ze rk e sz té sé rő l, melyben több gya ­
korlati példákra hivatkozva, tanulságos dolgokat ajánl a  tagok 
figyelmébe.
2. F e jé r  D áv id  dr. orvos-rendő ri esetet közöl, a melyben 
vízben kapott holttest nyakán  köröskörül futó, önmagába visszatérő , 
a  bő rbe észrevehető en benyomott, á tlag  1 cm. széles barázda ta lá l ­
tatott. A barázda mentén sem vérkiöm lés, sem hámhorzsolás nem 
volt. A porezos orrháton lencsényi felhámhiányon az irhából vér 
foly. Más külső  sértés nyoma nincs.
A bonczolati jegyző könyv adataiból (duzzadt, szederjes arcz 
és ajkak, m indenütt folyékony sötét vér) fuladási halál állap ít ­
ta to tt meg. Más halál-ok nem is ta lá ltato tt. A szorítási barázdá ­
ró l k iderült, hogy az a  meglehető sen vastag  vászonból készült ing 
nyakátó l származik, a melyen különösen vastag, circa 1 cm. széles 
pán t képző dik ott, a hol a k é tré tű  gallér a  szintén kétré tű  mell­
hez, vállhoz és a ránezokba szedett háthoz van varrva. A nyakon 
levő  barázda könnyen létrejöhetett úgy, hogy az ingszövet szálai a 
vízfelvétel által duzzadván és rövidülvén, a gallér annyira szű kült, 
hogy a fenn le írt pán t a bő rbe nyomódott. E mellett szól több 
körülmény, ú. m . :
1 . hogy a holttest teljes ruházatban, nyakán szorosan be­
gombolt inggel ta lá lta to tt;
2 . hogy a nyaki barázda az ingnyakon többrétű  szövet által 
képezett abroncsnak szélességre és fekvésre m eg fe le l;
3. hogy a barázda a  nyakon önmagába visszatérő  gyű rű t 
képez, a milyen nem jő  létre , ha a test valamely zsineggel fel- 
függeszte tik ; sem akkor, ha az egyént kézzel fo jtják m e g ; sem 
akkor, ha  az inggallért alája dugott ujjal csavarják  szo ro sra ; de 
még akkor sem, ha  a nyak  köré vetett s a két végén ellenkező  
irányban húzott kötél szorítja a nyakot, m ert ebben az esetben a 
keresztező désnél egymás felett fekvő  kötélvégek páros barázdát 
nyomnak.
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Az elhaltró l beigazolva leven, hogy általában iszákos, s a 
halá lá t megelő ző  napon is holtrészeg volt, az orvosi vélemény oda 
nyilvánult, hogy az elhalt részegen a vízbe esett s belefúlt. Támogatta 
ezt m ás halál-ok hiánya is. Az orrháton levő  hámhorzsolás, a test 
ily  kiszögellő  részén, esés, vagy a meder fenekén való tovamozgás 
közben jöhete tt létre .
% * *
Ugyancsak Fejér Dávid d r. a czombficzamnál szükséges nyúj­
tás és ellennyujtás egyszerű  és igen hathatós módját mutatja be 
egy eset kapcsán, a  melyben erő s férfi 18 napos czorabficzamát 
(luxatio iliaca) helyre tennie könnyen sikerült. Ezen mód a  következő  :
A morphintól és chloroformtól teljesen bódult beteg a  földön 
hányát fekszik. A beteg  vég tag  csípő ben és térdben derékszögben 
hajlítva van. E kkor tenyérnyi szélességben összehajtogatott hosszú 
lepedő  közepével a térdkalács fölött tenyérnyi távolságban a czomb 
mellső  oldalára fektetve s innen a térdhajla tban keresztezett szárai ­
val a  térd  ké t oldalán felfelé vezetve, szembejövő  végeinek egymás­
hoz kötése által kacsot képez olyan magasságban, hogy egy azon 
harán tu l átdugott erő s ruda t a beteg  csípő jénél egymással szemben 
álló k é t segéd csak törzsben kissé meghajolva vehet vállára. A 
segédek (lábbeli nélkül) a beteg lába felöl eső  talpaikkal a mellső  
felső  csípő tövis a la tt a  medenczére taposnak, s ha m ár most fel­
egyenesedve a vállaikon levő  rúdnál fogva a czombot felfelé húz ­
zák, a  talpaikkal rögzített medenczén tökéletes ellennyujtást gya ­
korolnak. E közben az operáló a beteggel szemben állva, annak 
alszárával —  m int emeltyű vel —  a czombot könnyen forgatja .
Molnár Károly, titkár.
A berlini X. nemzetközi orvosi congressus 
hygienei szakosztályának tárgyalásai.
(Vége.)
V. ülés augusztus 7-dikén d. u. Forster (Amsterdam) referál 
a táplálkozásról háború és járvány idején. Fontosságot tulajdonít a 
tápanyagok mennyiségének és a  tápszerek minő ségének. H a a 
fehérje kisebb mennyiségben nyujtatik , akkor az izomerő  gyengül, 
ső t beáll a szüksége az élvezeti 'szereknek, tehá t a fehérje kisebb 
mennyisége maga után hozza az alkohol élvezetét. T ehá t hygienikus 
okok szólnak Veit száma (naponkint 120  gm. albumin) mellett, ső t 
a  fertő zés veszélye nagyobb, ha kisebb mennyiségben nyújtjuk a 
fehérjét. Ebbő l elő adó azt következteti, hogy a fehérje csökkentése 
csökkenti a vér baktériumölő  képességét. A közjótékonyság a  hygiene 
szolgálatában álljon. A háborúbeli élelmezési ügy m ár béke idején 
készítendő  elő . Következett Susini elő adása. Felolvasó az argentínai 
köztársaság képviselő je. A Rio de Janeiroi egészségi convcntióról 
mondta el véleményét, nemzetközi hajózási hygienikus conventiót 
kíván, mely a több helyen rosszul kezelt quarantaennek véget vetne. 
Bujivid (Varsó) a  veszettség elleni oltásokról ta rto tt elő adásában a 
varsói in tézetrő l emlékezett meg. Az oltás következtében a  háláló-* 
zási százalék 10 °/0 -ról l ° / 0-ra  szállítható le. A jánlja, hogy nagyobb 
városokban állítsanak fel Pasteur-in tézeteket. Gibier (New-York) és 
Siceaga (Mexiko) az oltás mellett nyilatkoznák, épen úgy Babes 
(Bukarest). Petri (Berlin) szerint Németország nem szorul nagyon 
ezen oltásokra, m ert itt a veszettség fölötte r itk a . 1 Gibier szerint a 
veszettség csak Németország északi részében ritka . Bujivid egy 
berlini intézetnek elő nyeit ecseteli.
VI. ülés augusztus 8-dikán d. e. Petri (Berlin) elő adja referá ­
tum át : Mennyiben fogadhatók el a temető k egészségi hátrányairól 
uralkodó nézetek ? Megemlékezik Esmarch, Wolffhügel és Gaffky 
kisérleteiröl. Nézete szerint a  betegség-okozó baktériumok elpusztul ­
nak , még mielő tt az eltemetett hulla rothadási folyamata befejező dött 
volna. A cholera baktérium a 8 — 14 nap múlva megy tönkre, a 
typhusé 4  hét múlva, a gümökóré 3  hó múlva. A betegségi csirák 
tehát sem a  talajvízbe, sem a  levegő be nem ju thatnak . A bomlás 
chemiai termékei a  talaj álta l árta lm atlanná tétetnek, a  talajvíz meg 
nagyon híg ítja azokat. A hullaégetésre szükség nincs. Gärtner (Jena) 
felemlíti Schottelius eredményeit, ki két év múlva is ta lá lt a talajban
■  1 P e tr i kormánytanácsos ezen állítása ellenkezik a német Reichs­
gesundheitsamt által a berlini egészségügyi kiállításon kiállított azon 
mappával, mely a veszettség terjedését ábrázolja. Németország azon 
kerületeiben, melyek Oroszországgal határosak, korántsem fölötte ritka 
a veszettség. P e tr i  úr tagja a Reichsgesundheitsamtnak. Ref.
giimöbacillust. A talajvíz, ha magas, okvetlen tartalm az betegségi 
csirákat. Litthauer (Schrimm) hozzászólása után Petri emel szót. El ­
ismeri, hogy abnorm is esetek léteznek. Obtulowicz (Buczacz) a  
galicziai foltos hagymáz-járványokrÖl ta r t  elő adást. A foltos hagymáz 
nem tesz különbséget gazdagok és szegények között. Drysdale (London) 
évek óta nem láto tt foltos hagymázas beteget, bizonyosan az ínségesek 
között tör ki, onnét jő  a gazdagok közé. Ugyanígy beszél Altschul 
(Prága). Lortet (Lyon) a genfi tó mély iszapjának pathogen bak­
tériumairól szólva azok életképességét és ennek okozóját —  a szervi 
anyagok, világossághiány, nedvesség —  emeli ki. Drysdale (London) 
beszél a népesség nagy szaporodásáról, mint a korai halál fontos 
okáról. Az érdekes öreg ú r hol francziául, hol angolul, hol németül 
beszélt. A nagy halálozást okozza a szegénység, a  szegénységet okozza 
a  nagy család. Nem kell sok gyermeket produkálni, elég 3  gyermek. 
Mit csinál Németország, ha nem tud majd gyermekeinek enni adni ? 
Azon férfi (azt németül mondja), k inek több gyermeke van mint három, 
az „ szamár “. Csatáig (Budapest) az emberben oly tökét keres, mely a 
munka és a  hadsereg részére áll fenn. Palmberg (Helsingfors) csodál­
kozik, hogy egy nagy nemzet tagja oly nézetet vall. Szóló, finn, tudja, 
m ennyire kell azt becsülni, ha egy nemzet sok tagból áll. Wachsmuth 
(Berlin) a  hadsereg  szempontjából beszél. Desguin (Antwerpen) az 
oltásról ta r t  elő adást. Petri (Berlin) az animalis oltás mellett szól, 
Drysdale hasonlóképen, daczára hogy Londonban humanisált oltás 
dívik. Csatáry (Budapest) a  m agyar közegészségi törvény ide vonat­
kozó fejezetét ismerteti. Obtulovicz (Buczacz) sajnálja, hogy Ausztriá ­
ban nincs oltási kényszer. Petri köszönettel veszi C satáry  érdekes fel­
szólalását. Altschul (P rága) az iskola orvosi felügyeletérő l ta r t  elő ­
adást. Sajnálja, hogy míg a  mező gazdaság, igazsgáiigy stb. az állami 
közigazgatásban saját képviselő vel (m inisterrel) bir, addig az egész ­
ségügy a hamupipő ke. Az iskolai egészségügy élén álljon egy orszá ­
gos iskola-orvos. Fontosnak ta rtja , hogy a kérdés az ifjúság érdekében 
helyesen megoldassák. Palmberg (Helsingfors) szerint elég a kerületi 
orvos, nem kell a dolgot iskola-orvossal complikálni. Körösi (Budapest) 
a tanulók m orbiditására tesz nehány megjegyzést. Desguin (Antwerpen) 
a tanulók praeventiv kezelése mellett szól, ajánlható  a  vas, csukamáj­
olaj stb., ez által az iskolában erő sítik a  tanulót. Altschul ez ellen 
foglal állást, ha  a gyermek szegény, akkor a helyes élelmezés többet 
használ.
VII. ülés augusztus 8-dikán d. u. Schuschny (Budapest) elő ­
adást ta r t  a magyarországi iskolaegészségügyi törekvésekrő l. Sormani 
(Pavia) a tetanus aetiologiája és prophylaxisáról ta rt elő adást. A 
tetanus-bacillus a táp lálékkal együtt a  gyomorba ju th a t s a  bélsárral 
együtt kiürülhet a  nélkül, hogy betegséget okozna. Toxinok okozzák 
a betegség általános tüneteit. Gyanús sebekre ajánlandó a jodoform. 
Günther (Dresden) használt vatta értékesítésérő l beszél. Sebészeti 
czélokra használt vattát használnak kissé megtisztítva vagy megfestve. 
Ez által a  munkások, szabók és szű csök ki vannak téve a fertő zés 
veszélyének. Renk (Halle a. S.) a piaczi tej szennyérő l szól. 1 —  1 
liter tejet szű rt á t filter-papiroson, a szű rő  papirost száríto tta és üveg ­
táb lára  ragasztotta. Ez által összehasonlításokat tehetett egyes váro ­
sok piaczi tejei között. Fuchs Dávid (Budapest) a budapesti egyetemi 
közegészségtani intézetben te tt tej v izsgálataira hivatkozva tejcsarnokok 
életbeléptetését javasolja, hol az ellenő rzés jobb mint a  majorosoknál. 
A majorosoknak jó  a  piszok, m ert, ha oldható, növeli a tej fajsúlyát. 
Ramirez de Arellano a Közép-Amerikában észlelt cholera- és sárgaláz­
járványokról szól.
VIII. ülés augusztus 9-dikén d. e. Michaelis (Berlin) a por- 
respirátorok mű ködését ellenő rző  eszközrő l ta r t  elő adást. Elő adó szer­
kesztett egy olyan eszközt, mely meg tudja határozni, képes-e a resp i ­
ra to r és mily mértékben port visszatartani, és azt is meg tudja h a tá ­




A cho le ra  in d ic a  kó r- és gyógy tana . I r ta  Á ngyán  B éla  egyetemi 
m .-tanár s kórházi fő orvos. Á ra 4 5  kr.
E z  52  la p ra  te r je d ő  fü ze tecsk e  m in t a  k lin ik a i fü z etek  első  
szánul je le n t  m eg , m e ly n ek  czé lja  az összes g y ak o r la t i  o rvostan  
kö rébő l egy es  fe je ze tek e t, fon to sabb  k ó r- ty p u so k a t v ag y  a  nap i-
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re n d en  levő  k é rd é s e k e t a  g y ako rló  o rvos ig énye ih ez  a lk a lm azv a  
a  tu d om ány  leg ú jab b  á llá sp o n tján  ism erte tn i. A je le n  füzet 
ta r ta lm á n a k  m eg írá sa  szerző  k ezéb en  jó  h e ly re  k e rü lt ,  m iu tán  
ő  a  legköze lebb i ch o le ra - já rv án y  a lk a lm áv a l m in t a  fertő ző  
o sz tá ly  fő orvosa m ű ködö tt és ú gy  a  ch o le ra  k o r ta n á ra , v a lam in t 
th e ra p iá já ra  vona tkozó lag  a lk a lm a  vo lt szem élyes ta p a sz ta la to k a t 
g y ű jten i, k ü lönösen  az  u tó b b ira  nézve, a  m enny ib en  szerző  te r je ­
d e lm esebb  gyógy ító  k ís é r le te k e t  v ég eze tt a  C an tan i-fé le  bő r a lá  
fe c sk en d ő sek k e l és b é lb eön té sekk e l. T á rg y a l ja  elő szö r a  ch o le ra  
k ó ro k ta n á t, a z u tá n  k ó r ta n á t , d iagno s isá t, p rogno s isá t és g y ó g y í ­
tá sá t, t isz ta  v ilágo s  á tn é z e te t  n y ú jtv a  az  o lv asónak  az  e rre  
vonatkozó  ism e re tek  m ai á llapo tá ró l. A já n lh a t ju k  g y ak o r ló  
o rvo sa ink  figyelm ébe. — n.
II. Lapszemle.
Szülészet és nő gyógyászat.
Az uterus-myomák kezelésérő l é r te k e z ik  Leopold 140  
o p e rá lt  e se t k ap c sán . A m ű té t m egv á la sz tá sa  fü gg  a  d ag a n a t 
an a tóm ia i v iszonyaitó l, de  e lh e ly e zk ed é sé t, n a g y sá g á t s n ö v ek e ­
d és i irá n y á t  is m ind ig  szem  e lő tt ta r t ja .  A m yom ák  ism ert 
b eo sz tá sa  sub sero sus, in te rs titia lis  s subm uco su sra  nem  e lé g ­
ség e s  m ind ig  a  m ű té t n em én ek  m egh a tá ro zá sán á l, h an em  m érle ­
g e ln i k e ll a  m yom ák  v iszonya it a  szom széd sze rvekhez , s k ü lönö ­
sen  az o v arium ok  s tu b á k  e lh e ly ezk edésé t. A m yom ák  em lí ­
te t t  m eg je len é se  a d o tt  e se te k b en  eg yes ítv e  is leh e t, s íg y  a  
m ű té t m egv á la sz tá sa  is  n eh éz ség ekb e  ü tköz ik . D ön tő  lesz a 
m ű té tre  a  b e te g n e k  n agy fo kú  vérszeg ény ség e , m ely  e se tek b en  
a  leg enyhébb  m ű té te t v á la sz tja , h a  p ed ig  a  tum or n ag y sá g a  
m ia tt c sa k  lapo ro tom iáró l leh e t szó, a k k o r  ily  e se te k n é l a  
c a s tra tió t végezi, m ely  könny ebb  s röv idebb  m ű té t a myomo- 
tom iá n á l;  s h a  a  vérzés k éső bb  m ég is  ú jra  je le n tk e zn é k , a k k o r  
m ég  m ind ig  v an  idő  m yom otom iára . L . e m u n k á já b a n  m egem lé ­
k ez ik  az e rgo tin  su b cu tan  in jec tió iró l, s az ex tr . h y d ra s t. 
canad en s is rő l, a  m e ly ek n ek  a lk a lm az á sá t id ő v esz teg eté sn ek  
ta r t ja .  M egenged i u gyan , hogy  in te rs titia lis  m yom ákn á l a  
v é rzé sek e t n éh a  en y h ítik , d e  á llandó  ja v u lá s t  sohasem  lá to tt  
tő lük . A v illam os k eze lé srő l e lism eri, h ogy  sok  esetb en  a  v é rzé ­
s e k e t c s illa p ítja  s így  a  sze rveze te t re s ta u rá lja , h ogy  egy  késő bb i 
m ű té tre  a lk a lm a s  l e g y e n ; d e  tö b b e t nem  ta r t  ró la , s nem  jó so l 
n ek i n agy  jö vő t. E ré ly e seb b en  h a tn a k  ezekné l az u teru s  m ucosá- 
j á n a k  k ik a p a rá s a ,  to k h a s ítá s  v agy  tág íto k  a lk a lm azása . A 
m ű té tek e t 4  c so po r tb a  o sz tja  : 1 . E nu c le a tió t a  h ü v e ly en  k e re sz tü l 
subm ucosus m yom ákn á l v é g e z ; a  hol n a g y  vérzés  v an  je len  s 
a  tum or hozzáfé rhető . H a  a  m éhszá j csuko tt, e lő ze tes n  tá g ít ja  
az t lam in á riáv a l v agy  a  H egar-fé le  d ila ta to ro k k a l. 2. C astra tió t 
m é rsék e lt  n ag y ság ú  in te rs titia lis  és subsero su s  m yom ákná l végez.
3. M yom otom iát ped ig  a  g y e rm ck fe jn é l n agyobb  m yom ákná l 
csiná l, m elyné l a  csonk  e llá tá s á t  a ttó l teszi függővé , hogy  az 
u te ru s  ü reg év e l szem ben  a  d a g a n a t m ik én t v ise lk ed ik . H a  az 
u te ru s  ü reg e  nem  n y it ta tik  m eg , e lsü ly esz ti a  c s o n k o t ; h a  p ed ig  
m eg n y it ta t ik , a k k o r  jo b b n a k  ta r t ja  az  ex trap e rito n ea lis  k eze lést.
4 . A m yom atosus u te ru s  v ag in a lis  to ta l e x s tirp a tió já ra  a k k o r  
h a tá rozza  el m agá t, h a  a  m yom a g y e rm ek fe jn é l k i s e b b ; h a  oly 
fá jd a lm ak a t v ag y  v é rzé sek e t okoz, a  m elyek  a  b e teg  é le té t 
fe n y eg e tik , h a  m eggyő ző dö tt v izsg á la t á lta l , h ogy  ca s tra tió t 
az  ova rium ok  lenövése i m ia tt  leh e te tlen  v é g e z n i; s végü l, h a  
a  b e teg  á lla p o ta  lap a ro tom iá ra  aggasz tó . A m ű té te k  e lő nye it 
a  k ö v e tk ező  a d a to k b a n  tü n te ti  f e l :
28 enucleatio 1 haláleset — infectio
35 castratio 4 2
56 myomotomia 12 5
21 totalexstirpatio 3 2 „
Összesen 140 mű tétre 20 haláleset-= 1 4 '2°/0 és 9 infectio =  6 '4°/0.
(A rch iv  f. G ynaeko log ie . Bd. X X X V III , H eft I.) Schultz d r.
Menthol a terhesek csillap íthatlan  hányása ellen. 
P. Müller ta n k ö nyv éb en  a  te rh e sség  leg k e llem e tlen ebb  compli- 
c a tió já n a k  t a r t ja  a  ,,H ype rem esis  g ra v id a rum “-ot, m e ly lye l 
szem ben  igen  g y a k ra n  feg yv e rte len ü l á llu n k , s m ely  igen  sokszoi 
veze t h a lá lra . A m egb e teg ed és  tu la jd o n k ép en i o k á t  m ég  ed d ig  
nem  ism e rjü k , d e  á l ta lá b a n  re flexn eu ro s isn ak  ta r t já k .  A reflex- 
in g e r lé k en y ség e t cs illap ító  k eze lé sre  k e ll  te h á t  fig y e lm ünke t
fo rd ítan i, s m in t ily en  a  cocain  á ll jó  h írb en  G o ttsch a lk  dr. 
is m egk isé r le tte  a  coca in t eg y  b e teg én é l, a  k i e lő ző leg  m ár 
egy sze r u g y an c sak  c s illa p íth a tla n  h án y á s  m ia tt  m ű v i a b o r tu s t 
á llo tt  k i, d e  e redm ény e  ezen  ese tb en  sem  vo lt a  c o c a in n a k ; 
s így  a  hozzá physio log ice  közel á lló  m en tho lla l te t t  ú jab b  
k ísé rle te t. A m en tho l a d ag o lá sa  u tán  ö römm el ta p a sz ta lta , hogy  
a  h án y á s  c s a k h am a r  e lm ú lt s b e teg e  a  te rh e s ség e t k iv ise lte . 
A ren d e lé s  k öve tk ező  v o lt :  M enthol DO, so lve in  sp irit, v in i 
2 0 ’0, aq u ae  dest. 150  0. DS. O rá n k in t egy  evő kaná lla l. H a r ­
m ad ik  nap tó l k ezdve  azonban  c sak  k é t  ó rá n k én t e g y  k an á lla l. 
(W ien e r m ed iz in ische  B lä tte r . 1890. N r. 4 .) Schultz d r.
Fülgyógyászat.
Az orrsövény elhajlásáról Patrzek az  oppe lu i b á b a ­
k épző  in té ze tb en  az ú jszü lö tte k  o r r á t  és o rrü reg é t m egv izsgá l ­
v án , g y e rm ek h u llá k o n  is fo ly ta tta  v iz sg á la ta it é s  ú g y  ta lá lta , 
hogy  az orrsövény elhajlása már az -újszülötteiméi lá th a tó , ez 
azonban  nem  a  szü lés a la t t  jő  lé tre , h an em  m ég  a méhen- 
helüli korból szá rm az ik . ( In te rn a t ,  k iin . R u n d sch au  1890. 
14. sz.) Szenes.
Az ü llő  cariesérő l és  ex tra c tió já ró l hosszabb  do lgozato t 
közöl Ludewig, a  h a lle i fü lk lin ik a  ass is ten se . A d obü reg  id ü lt 
g en y ed é sén ek  o k a  u g y an is  e lég  g y a k ra n  a  h a llá s  cson to csk ák  
ca rie se  szoko tt lenn i é s  c sak  ezek  e ltá v o lítá sa  u tá n  szoko tt a  
g envedő  fo ly am a t m egszű nn i. A kalapács ca rio su s  v o lta  a r á n y la g  
k ön n y en  ism erh e tő  fel, m e rt lá th a tó , az ü llő t azonban  nem  lá th a tn i  
s k ü lö nb en  is c sak  n eh ezen  é rh e tő  el. T öbb  Ízben tap a s z ta lta  a zon ­
b an  L  , hogy  a cariosus kalapács kimetszése után  n é h a  az u tókeze lés  
a la t t  fo ly ta to tt fü lfe c sk end ezé sek  a lk a lm áv a l a  cariosus üllő  is k i ­
vált s a z é rt e lh a tá ro z ta , h ogy  m idő n a  d obü reg  id ü lt g enyedő  lo b ja  
m ia tt a  k a la p á c s  ex tra c tió ja  szük ség essé  v á lik , m ind ig  az  ü llő t 
is fo g ja  e ltávo lítan i, a n n á l in k ább , m iu tán  u tó b b in ak  a  k a la p á c s  
k im etszése  u tá n  úgy  is c sak  a lig  j u t  v a lam i sze repe . 32  ese tb en  
végezvén  e k e ttő s  m ű té te t úgy  tö r tén t, hogy  11 e se tb en  ép  
k a la p á c s  m e lle tt c sak is  az üllő  volt ca rio sus, m íg  m ás 16 ese tb en  
m in d k é t c son to csk a  ca rio su s  volt. A b eav a tk o zá s  nem  egészen  
v e s z é ly te le n ; a  m ű té t k ö v e tk ez téb en  e lég  g y ak ran  arczideghüdés, 
fejfájás, szédülés, hányás szoko tt fe llépn i, m ely  k e llem e tlen  
tü n e te k  röv idebb -ho sszabb  id e ig  e l ta r ta n ak . (A rch iv  f. O h ren ­
h e ilk unde . 29. köt. V. fű z. ) 1 Szenes.
Apróbb je g y z e te k  a z  oruosggakorlabra.
1. Új k ö p te tő sz e r  a  g u r ju n o la j,  mely a  Keletindiában tenyésző  
d ipterocarpus turbinatus nevű  fának az exsudatuma. Nevezett olaj 
átlátszó, zöldes-szürke, a copaiva-balzsaméra emlékeztető  aromatikus 
szaga v a n ; lepra ellen m ár évek óta használatban van. Murret 
véletlenül ju to tt a rra , hogy bronchitisnél köptető  gyanánt használja. 
Naponként 3— 7 grammot ad háromszor liquor kalii acetici-vel, iz- 
javítóul aqua cinnamomi-t rendelt, mely helyett azonban újabban 
maláta-kivonatot h a szn á l: 7 gramm gurjunolajra 30  gramm maláta- 
kivonat. A szert a betegek szívesen v e sz ik ; chronikus bronchitisnél 
gyorsan és gyökeresen hat. Különben a hatás a  copaiva-balzsaméhoz 
hasonló, csakhogy nincsenek meg ennek hátrányai. (Lancet, 1890. 
3. May.)
2. P s o r ia s is  e llen  Eichhoff az aristo lt a ján lja : 3— 10 
grammot 30  gramm vaselinhez. Szerinte nevezett bajnál ez ép oly 
hatásos, m int a chrysarobin, mely felett azon elő nye van, hogy a 
bő rt nem izgatja és nem okoz foltokat. (Alig. med. Central-Zeitung, 
1890 . 80 . sz.)
3. E lv e té lé s  vagy k o ra szü lé s  m eg ak a d á ly o z á sá ra  m ár több 
esetben alkalmazta sikerrel Owen a viburnum  prunifolium folyékony 
kivonatát 3— 4  grammos adagokban. (Brit. med. Journal, 1890. 
ju l. 12 .)
1 Már más alkalommal (Orvosi Hetilap 1889. 48. sz. 622. old.) is 
kiemeltem, hogy a haliéi fülklinikán nem tartják elegendő nek a kalapács 
kimetszését, ha a chronikus otorrhoeának gyógyulását akadályozza, 
hanem az üllő t is eltávolítják. Egyéb fülklinikákon beérik egyedül a 
kalapács extractiójával, ismerve azon kellemetlen következményeket, 
melyekkel az üllő  eltávolítása jár. Valószínű  azonban, hogy idő vel a 
fiilsebészet technikája e mű tétet illető leg is annyira fog javulni, hogy 
azt minden veszély és kellemetlen utóhatás nélkül fogjuk végezhetni. Kef,
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Fürdő ink múltjáról, jelenérő l és fejlő désük 
eszközeirő l.1
Chyzer Kornél dr.-tól.
Fürdöügyiink múltjára visszapillantva, a  rég i idő khöz híven, 
régi nótával kellene kezdenem : „Múltadban nincs öröm“ .
Messzire vezetne azonban s nem férne e megszabott idejű  
elő adás keretébe, ha én itt fürdő ink m últján sokáig elmerengnék. 
Ezt legfeljebb azon esetben tenném , ha a  múlt példája tanulságul 
szolgálhatna a  jövő nek. A mennyiben azonban a múltból csak azt 
tanulhatjuk  meg, hogy fürdő inknek milyeneknek nem kell lenniük, 
elég példát fogunk találni erre  a  jelenben is s ezért nem fog 
kelleni bolygatni a  múlt tisztes em lékeit, melyek sokaknak d rágák  
és kedvesek. De a múltról különben is csak hosszas tanulmány és 
sok fáradságos ku tatás u tán  lehetne valam it s ekkor is csak töké ­
letlent irn i; m ert legtöbb régibb fürdő  maga sem tud semmit múltjá ­
ró l és igen sok fürdő  az ő  érdekében te tt megkeresére sem szo­
kott felelni. íg y  já rtam  most is, midő n ezen elő adásban csak a  két 
utóbbi évtized igen egyszerű  statistikájá t, t. i. az 1870 , 1880  és 
1890-d iki vendégszámot óhajtottam  összehasonlításképen s a fürdő k 
haladásának számokban kifejezhető  haladása bizonyságául bemutatni. 
Az e végbő l m egkeresett 83  fürdő  közül csak 35  méltatott válaszra, 
a mi egyébiránt a múlthoz képest m ár nagy haladásnak tekinthető .
Ha jelen  beszédemet csak ezen gyülekezethez intézném, akkor 
felesleges volna abbeli megjegyzésem, hogy ez alkalommal fürdő ink ­
rő l nemzetgazdasági és egészségügyi szempontból szólok ; de teszem 
a megjegyzést azon okból, m ert igen számosán vannak még mi 
nálunk és épen a fürdő kre já rók  közt, k ik  a fürdő ket hagyomá­
nyosan egyes társadalm i osztályok nyári találkozó és mulatóhelyé ­
nek tekintik  s ezen szempontból ítélik meg.
Ezek hamisnak fogják tartani az idézett rég i nótát, mert ő k 
fürdő ink régi állapotában érezték magukat jobban. De az utóbbi 
négy  évtized többet változtatott társadalmi viszonyainkon, mint az­
elő tt n égy  század s itt a haza és a mai társadalom igényeirő l és 
azok k ielégítésérő l van szó. Fürdő inkrő l szólva, nem lehetünk tekin ­
tettel a specifikus magyar jellegre, ezt csak túlzott Chauvinismus 
tehetné. Ha a betegség ismer is még nemzetiséget, de az orvosság  
nem ; s ezért ha fürdő ink hátramaradásáról vagy  haladásáról szó ­
lunk, tesszük ezt m indig tekintettel a szomszéd külföldiekre, m elye ­
ket hazánkhoz való közel voltuknál fogva a m agyar ember külön ­
ben is jó l ismer, ső t sajnos, hogy számosán jobban, mint a honiakat.
Szemben a külfölddel a rég  múltban alig  volt fürdő nk. Ilyen 
számban legfeljebb a  hévvizek voltak vehető k, melyek mindig bete ­
gek s gyógyulást kereső k gyillhelyei voltak, de egyszerű ségüknél 
s prim itív  berendezésüknél fogva a külföldiekkel nem versenyezhet­
tek . A többi fürdő nk, ha já tékbank  nem volt bennük, tekintetbe 
se jöhetett.
Ebbéli hátram aradásunk  okai többfélék. Legfő bb, nem annyira 
tő lünk mint politikai viszonyainkból függő  oka volt, általános h á tra ­
m aradásunk a culturában minden téren, tehát fürdészetünk terén  is. 
T o v ább á : az ország lakóinak csak két osztálya volt, az arány lag  
csekély számú vagyonos és mű velt úri osztály s annak jobbágya. 
A középosztály, a  városok lakossága, a mai értelmesség zöme oly 
csekély volt, hogy ez számba se jöhetett.
Az ú ri osztály kimehetett és ki is ment az igényeit kielégítő  
külföldi fürdő be, a honi fürdő nek nem m aradt oly köz nsége, mely 
a befektetett töke kam atait megfizette volna.
Második okúi az ország gazdaságát tekinthetjük. A régi idő k ­
ben fürdő ink mind a földbirtokosok tulajdonai voltak. Ezeknek az 
akkori viszonyokhoz mérten eleget jövedelmezett a  föld, a  fürdő k 
jövedelmére nem szorultak. Még a földmű velési iparágakért sem 
tö rtén t semmi, annál kevesebb a  fürdő i ip a ré rt, hol a tulajdonosnak 
bizonyos fokig a  közönség szolgálatába kell lépni, a mi pedig a régi 
m agyar úri ember természetével sehogy sem fért meg.
Harm adik okúi vehetjük a  rend h iányát, mely rend még ma 
is csak nagy nehezen tud meghonosodni fürdő inkben, m ár pedig a 
nyugalom  az első  kellékek egyike a fürdő ben.
1 Elő adatott a budapesti kir. orvosegyesiilet balneologiai bizottsága 
által 1890. október hó 23-dikán tartott értekezleten.
Érdekes tanulmány volna kimutatni, hogy a  szabadságharcz 
által és u tána megváltozott viszonyaink mily befolyással voltak 
fürdöügyiink fejlő désére, mely ma több fürdő nkben tagadhatatlanul 
s minden becsmérlő  nyilatkozatok daczára európai színvonalon áll, 
de ez is más lap ra , honi fürdészetünknek alkalmasint soha meg 
nem jelenendő  történetébe tartozik .
Mi azonban gyakorlati emberek lévén, rövid és d rága idő n ­
ket fordítsuk inkább oly kérdések m egvitatására, a melyektő l fürdö- 
ügyünk szebb jövő je függ. E  kérdések tárgyalásánál összefoglaljuk 
a jelen t a  jövő vel, ez elő bbi képezvén az utóbbinak iindulási pontját.
Hol hiányokról s azok elhárításának módjairól lesz szó, ott 
neveket nem fogunk említeni, m ert czélunk nem egyes fürdő k k i ­
emelése mások rovására, de általános elvek megvitatása s megálla ­
p ítása, a melyeknek követése minden fürdő nek elő nyére válhatik.
Van igen sok oly kérdés, mely fürdő ink közös ügyét képezi. 
Lehet, hogy valamennyi a congressus ezen első  k ísérlete  alkalm á ­
val szóba sem kerülhet, vagy ha kerül is, idő  hiányánál fogva be ­
hatóbban nem lesz tárgyalható . De m ár ezen kérdések felmerülése 
is elég bizonyíték lesz a fürdő i érdekeltség  koronkénti összejövetele 
szükségének.
Részemrő l azon kérdéseket fogom saját tapasztalataimból el ­
b írálni s róluk mintegy referáló  nézetemet elmondani, a melyek 
egyes érdekeltek részérő l mint tá rgya lásra  kitüzendök a congressus 
szervező inek figyelmébe ajánltattak .
1. Jcérdés. M iként lehetne azon jogosult panaszon segíteni, 
hogy hazai fürdő helyeinken, kevés kivétellel az élelmezés rendesen 
d rága  és rósz, s nem volna-e czélszerű  a ^emsio-rendszer behoza­
ta la  ? Ezt az ügyet én m ár egyszer behatóbban tárgyaltam , de 
nagyon szű k körben, a K árpátegyesület keleti osztályának 1883-diki 
közgyű lésén Munkácson, s igen örülök ra jta , hogy most alkalmam 
nyílik  erre  vonatkozó tapasztalataim at és azokból m erített nézetei­
met a legliivatottabb érdekeltek  elő tt ismételhetni.
A fürdő ink ellen sokszor hangoztatott panasz még tovább is 
megy mint a  kérdésben fe lhozato tt; t. i. fürdő ink szemben a kü l ­
földiekkel általában véve drágák. Már pedig a  drágaság  elhárítása, 
a gyógyhelyek nagymérvű  emelkedésének egyik legjelentékenyebb 
tényező je, k ivált a mai korban, hol nem úgy mint régente, csak a 
vagyonos osztály, de a szegényebb sorsú, szellemi tökébő l s keze 
munkája után élő  iparos osztály is fürdő be megy kiphenni az élet 
küzdelmeit és fáradalmait.
Fürdő inkben ma ez az osztály túlnyomó. Ezt valamennyi 
nagyobb fürdő nk vendégeinek névlajstromából lá th a tju k ; minélfogva 
az ezen osztályra való különös figyelem úgy közegészségügyi mint 
nemzetgazdasági szempontból felette fontos.
Ha fürdő ink drágasága nem fog csökkenni, ez a  nagy több ­
ség ma-liolnap mind a külföldi fürdő k felé fog fordulni, mit a közle ­
kedés könnyítése s különösen a zónarendszer mellett manapság már 
is teszi.
Hogy olcsóság tekintetében a  versenyt a  külfölddel kiállhassuk, 
mindenek elő tt változtatni kell eddigi ellátási rendszerünkön a fü r ­
dő kben, m ert a  mostani az olcsóságot lehetetlenné teszi. Be kell 
hoznunk, különösen a kisebb, vendégeiket száz számra számláló, 
fürdő kben, hol a concurrentia az intézetre s annak hírnevére csak 
káros, a nyugaton, különösen Svájczban, a  hotelek és utazók hazájá ­
ban általánosan elfogadott rendszert, az úgynevezett pensiót, vagyis 
teljes ellátást megszabott d í jé r t ; s a  hol ez az adott viszonyoknál 
fogva kivihetetlen volna, legalább a közös étkezést a  table d ’höte-ot. 
Ezen rendszer azonban a legújabb idő kig szokásban volt építkezési 
rendszernek megváltoztatását vagy legalább a jövő ben való elha ­
gyásá t is vonja maga után.
Régebben ugyanis, az akkori nagyúri közönség igényeinek 
megfelelöleg kisebb szétszórt v illákat építettek a fürdő kben, mi k é t ­
ségkívül szebb, s az illető  villa lakójára kellemesebb volt, mint ha 
kaszárnyaszerü hotelben lakni kénytelen. De mily nehézséggel és 
költséggel j á r  mai nap az ilyen egyes házakban szétszórt, cseléd 
nélkül fürdő be menő  vendégek ellátása, k iszo lgá lta tása! M ily nehéz 
és költséges feladat az egyes villák közti tereknek park írozása s 
rendben ta r tá s a !
E mellett megesik az is, hogy az ilyen közterek cultiválását 
a magán villatulajdonosok a fürdöbirtokosra vagy  bérlő re, ez meg
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reájuk  szeretné hárítan i, mely versengés közben az ilyen közterek 
rendesen míveletlenül m aradnak.
Mindezen terhek  és nehézségek elesnek, ha nagy, 5 0— 100  
szobás hotelt építünk, melynek építési költségei is jelentékenyen 
csekélyebbek, mintha ugyanannyi szobás, 5— 10 kis villába szét­
szórva építenénk.
Ily  nagy hotelben kevés cseléd arány lag  sok vendéget szol­
gá lhat ki rendesen, ily nagy hotelben kifizeti m agát vízvezeték be ­
rendezése, a  könnyű  szerrel feltartható tisztaság eme első  feltétele, 
ily hotel ta r th a t kávéházat, olvasó, társalgó term et, külön dohányzó 
term et, s ha  a teljes ellátási rendszert hozza be, akkor aránylag  
igen olcsón lá tha tja  el vendégeit. De csakis úgy, ha  konyhája a 
pensio-rendszeren alapszik.
Mert hasonlíthatatlanul olcsóbban és könnyebben adhat a 
vendéglő s jó ételeket és pedig 6— 7-félét is, tehá t nagy választék ­
ban, ha biztosan tudja, hogy hány oly vendég számára készül, ki 
pontban 1 ó rakor ül az ebédhez, m intha neki három  óra bosszant 
kell várn ia bizonytalan számú vendégre, k ik  étlap szerint ebédelve, 
fürdő i unalmukban ételekben válogatva, soha sincsenek a meglévő vel 
megelégedve. S miután ily  rendszer mellett aránytalanul többet és 
többfélét kell készíteni vagy legalább készletben tartan i, nemcsak 
hogy sokkal d rágábbnak kell lenni az étkezésnek, de még rosszabb ­
nak is, m ert azt senki sem hiszi, hogy a mit a vendégek el nem 
fogyasztottak, azt a  vendéglő s estére vagy másnap ebédre fel ne 
tálalja.
Csakis a pensioszerű  berendezés teszi lehető vé, hogy például 
Svájczban s névszerint a genfi tó környékén nyáron, ha az ember 
csak egy hétre  is megtelepszik, mindennel való igen tisztességes el­
lá tást, lakást, kiszolgálatot, világítást, reggelit, ebédet és vacsorát — 
italokat kivéve —• naponként 5  frankért, vagyis agióval együtt 
2 fr t 5 0  k ré r t  kaphat, s ezt saját tapasztalásból mondhatom, mert 
több' nyáron á t éltem ily olcsón s mondhatom, hogy igen jól.
(Folytatása következik.)
A balneologiai értekezlet gyű léseirő l.
(1890 . október 2 3— 25.)
II.
Az értekezlet második és harmadik napja nem kevesebb érdek ­
lő dés mellett folyt le m int az első .
A második napon (október 24-dikén) következő  elő adások 
v o ltak :
1. Fodor József tan á r „Fürdő helyeink hygienikus bírálata11.
2. Bolemann István d r. vihnyei fürdő orvos „Fürdő ink 
viszonya a közigazgatáshoz11.
3. Than Károly tn r . „A  hazai ásványvizeknek összehasonlí­
tása a külföldiekkel“.
4. Vuja György d r., a  Ilerkules-ftirdö orvosa „A természe­
tes ásványvíz-gő zök gyakorlati értékesítésérő l''''.
Mind a négy elő adást lapunk egész terjedelemben fogja közölni.
Érdemleges eszmecsere Bolemann azon indítványa felett indult 
meg, hogy a hazai összes fürdő k ügyének felügyelete egy országos 
egészségügyi felügyelő  kezébe tétessék és ennek létesítése irán t a 
belttgym inister megkerestessék. Ez indítványhoz Fodor tn r. azt 
csatolta, hogy egy technikai országos felügyelő i állás szervezése is 
kéressék, melynek feladata legyen véleményt adni a fiirdő építkezé- 
sek és csatornázásokra vonatkozólag. Hozzá szólották még a  tá rgy ­
hoz Ammon Ede országgyű lési képviselő  és Schwimmer tn r., m ire 
az értekezlet mindkét indítványt elfogadta és a további lépések 
megtételét a végrehajtó bizottságra bízta.
Fodor tn r. elő adásánál Major Ferencz d r. mondott elő adó­
nak köszönetét. Than  tn r. elő adásánál Csapodi d r. jegyezte meg, 
hogy kívánatos volna T han  összehasonlító tábláit a gyakorló  orvo ­
sok között minél tágabb körben tudomásra hozni, mit a szaklapok 
és orvosi zsebnaptárak  eszközölhetnének.
Az első  két napi értekezletet az orvosegyesületi helyiségekben, a 
harmadikat (október 25-dikén) Korányi tnr. belklinikái tantermében 
tarto tták . Ezen Pap Samu d r., országgyű lési képviselő  és alsó-tátrafüredi 
fürdő orvos volt az első  elő adó. A kárpáti gyógyfürdő k birtokviszo­
nyairól ta rto tt elő adást, kifejtvén, hogy a  jelenlegi birtokviszonyok 
mellett e fontos klimatikus gyógyhelyeink nem fejlődhetnek annyira, 
m int a hogy hivatva volnának fejlő dni. Ez valószínűleg sok más
fürdő re is áll. Szükséges lenne ennélfogva, hogy oly esetekben 
midő n valamely országos fontosságú fürdő hely tulajdonosai nem b ír ­
já k  vagy nem akarják  ama helyet a  modern fürdő  színvonalára 
emelni és nem hajlandók azt más a r ra  képes vállalkozóknak sem 
átadni, ellenükben az állam részérő l kisajátítás alkalmaztassák, hogy 
így a  hely alkalmas bérlő k kezébe juthasson. E  végbő l indítványozza, 
hogy a je len  értekezlet petitionáljon a  beliigyministernél, hogy ez 
irán t egy k isajátítási törvényjavaslatot terjesszen a  törvényhozás 
elé. Markusovszky m. tanácsos párto lta  az indítványt, többen ellene 
szólották a  mostani tárgyalásnak, és azon nézet ju to tt többségre, 
hogy e fontos indítvány majd a megalakulandó országos balneologiai 
egyesület egy újabb congressusán fog tárgyalta tn i.
U tána Chyzer Kornél d r., Zemplénmegye fő orvosa, „Nehány 
újabb fürdő nkrő l “ czímmel ta rto tt elő adást, megismertetve a stoószi, 
thurzófüredi újabb gyógyhelyeket. Hosszabban idő zött Almádinak 
balatoni és Crkveniczának tengeri fürdő jénél. Végül a bihari hegy ­
ségben levő  Biharfüredet úgy mint eredetileg hívták Stina de Valet 
írta  le. Ezután Löw Sámuel d r., m int a  múlt számban em lített 
Oláh és Szontágh-féle indítványok tárgyában  kiküldött bizottság elő ­
adója tette meg elő terjesztését. A bizottság egyhangúlag k ijelentette, 
hogy az orsz. egyesület m egalakítását a  fürdő k felvirágzása, nem ­
zetgazdasági és culturalis szempontokból czélszerünek, üdvösnek, ső t 
szükségesnek ta rtja , de a tulajdonosok közti központi szövetkezésre 
vonatkozó indítványhoz a  maga részérő l nem já ru l. Az értekezlet elfo­
gadva a  bizottság jelentését, határozatilag kimondta, hogy az orsz. 
balneologiai egyesületet megalkotni czélszerünek tartja, s megbízza az 
elő készítő  bizottságot, hogy az orvosegyesület igazgató tanácsával kontak­
tusba lépjen, és ha az elvi határozatokat az igazgató tanács jóváhagyta, 
az egyesüld tervrajzát összes részleteiben dolgozza ki, illetve alap­
szabályokat készítsen. E  szabályok m egvitatására a  jövő  tavaszon 
egy újabb országos értekezletet fognak összehívni.
A harm adik  ülés végén az értekezlet tag jai a i'Vo//««'-sz,'i Hó­
ban barátságos lakomára gyű ltek egybe.
íg y  folyt le e három  napig tarto tt értekezlet, melyen sok jó  
eszmét pendítettek  meg, mely eszméknek m ihamarabb teljesüléséhez, 
különösen pedig az országos balneologiai egyesület létesítéséhez 
hazai fürdöügyeink fejlő dése érdekében meleg rokonszenviinket 
nyilvánítjuk.
Heti szeinle.
B ud ap e s t, 1890. október 30-dikán.
Az országos orvosi nyugdíjintézet terve. Schulhof Jakab buda­
pesti gyakorló orvosnak múlt számunkban em lített terve a követ ­
kező  : Nyugdíjban részesülnének első  sorban a keresetképtelenné 
vált tagok, másodsorban az elhalt tagok özvegyei és árvái.
„A  nyugdíjintézeti alap megállapításánál mindenekelő tt szem 
elő tt tartandó, hogy azon összeg minimuma, mely évi nyugdíjul 
szolgáljon akkora legyen, hogy legalább sző kébb igényeket k ielé ­
gítsen, másrészt a  befizetendő  évi já ru lék  ne igen nyomasztó és így 
elérhető  legyen és végre m indkettő  összeegyeztetése mellett oly 
kívánt összegre szert tenni, mely minden idő kre biztosítsa az inté ­
zet fennállását és sikeres, áldásos mű ködését.
Az orvos keresetképes mű ködési ideje á tlag  mintegy 30  évre 
tehető , ha  a  kezdet nehézségeinek nehány évet áldozunk 30-dik 
életévünk felé m ár képesek vagyunk, ha talán  egy kis megerő lte ­
téssel is a  nyugdíjintézetbe való pontos befizetésre vállalkozni és 
fizetjük mindaddig, míg a munkaképesség szerencsés helyzetében 
vagyunk. Minél tovább fizetünk, annál nagyobb persze az általunk 
követelhető  nyugdíj.
Nézetünk szerint a nyugdíj osztályozása vagyis fokozata az 
első  10 év kivételével, mely idő  az alap kellő  megszaporodására 
és megerő södésére van szánva, a következő kép volna m egállap ítandó:
a 10-dik év elteltétő l a 15-dik év elteltéig a nyugdíjigény 600 frt 
a 15-dik „ „ a 20-dik „ „ „ „ 800 frt
a 20-dik „ „ a 25-dik „ „ „ „ 1000 frt
a 25-dik „ „ az után 1200 frt
Az első  10 év alatt tehá t nyugdíjigény nincs, ez oly szük ­
séglet, melytő l eltekinteni annyi volna, mint az intézet életképes ­
ségét m ár eleve is kérdéssé tenni. Az 1200  frtny i nyugdíj azon 
legnagyobb összeg, melyet az intézet tag ja inak  egyáltalában fizet. 
Harm incz évi befizetés után azonban a  befizetések nem szű nnek
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meg, a  rendes tag  mindaddig köteles befizetni, míg keresetképes, 
ez fogja ellensúlyozni és pótolni azon veszteségeket, melyeket korán 
keresetképtelenné vált tag társa ink  be nem fizetésük által egyrészt, 
másrészt nyugdíjélvezetük által az intézetnek okoznak.
H átra  van most, bogy a  befizetési módozatról és a tő kealap ­
ról nyújtsunk tájékozást. E rre  nézve szükséges, bogy egy bizonyos 
létszámot vegyünk fel, bogy így a befolyó összegrő l, az össze­
gyű lendő  alapról és az alap  kamatozásának nagyságából a kioszt­
ható nyugdíjak mennyiségérő l szerezhessünk magunknak kellő  fogal­
mat. A feltételezett tagok létszáma : 1000  (példaképen és könnyebb 
számítás czéljából) és ezek befizetése a  következő : 1. felvételi díj 
120  frt, mely 5  frtos havi részletekben fizethető ; 2. rendes havi 
já ru lék  10 frt. T íz év u tá n a  befizetett összeg a következő : A fel­
vételi díjak fejében 120 ,000  frt. A havi járu lékok  fejében 1 .2 00 ,0 00  frt. 
Összesen 1 .3 20 ,0 00  frt.
A kamatok kamatjával 4 % -kai számítva ez összeg felrúg a 
10 év a la tt 1 .7 0 0 ,0 00  ír tra  (pontosabban 1 .608 ,428 ), úgy hogy a 
10-dik év u tán  ez összeg ismét 4 % -kai 68,000  frtot jövedelmez, 
ezt m ár nyugdíjakra lehet fordítani, ső t hozzá lehet még venni a 
következő  év rendes esedékes befizetésének 1/3-át, mi szintén
4 0 .0 0 0  frtot tesz, míg a másik 80 ,0 00  frt az alaptőkéhez csatol- 
ta tik , az 5  év utáni nyugdíjszaporodás fedezésére. Az első  fizető  
évben tehát 108 ,000  frt áll rendelkezésünkre és ebbő l 180  nyug ­
d íjat vagyunk képesek kifizetni. Hogy 1000  létszámot felvéve annak 
egy ötödé vagyis majdnem 2 0 °/0-a nyugdíjra szoruljon ez nagyon 
is túlzott feltevés volna ugyan, de mint látjuk, még ez is fedezve 
van. Évrő l évre a nyugdíjszükséglet szaporodik ugyan, de gyarap ­
szik az alap az évi befizetések 2/s -ával és azok kamatjával, mi 30  
év múlva, a midő n az intézet m ár a legnagyobb nyugdíjösszeget 
köteles fizetni, egy nem megvetendő  összeget tesz ki, ugyanis 20 -szor
8 0 .0 00  vagyis 1 .6 00 ,0 00  frtot, a kam at is legalább 7 00 ,0 00  frtot 
tévén a 30-dik év elteltével több mint négy millió forint töke 
(pontosabban 1 .700 ,000 , 2 .3 5 6 ,3 9 2  összesen 4 .0 5 6 ,3 9 2  frt) állana 
rendelkezésünkre, úgy hogy az évben, ha csupán 1200  frtos nyug ­
d íjakat kellene kifizetni 169  nyugdíjat oszthatnánk ki.
Hogy m ily módon lennének a befizetések kor szerint osztály- 
zandók, m ily arányban részesüljenek az özvegyek és árvák a nyug ­
díjban, azt a pontosabb szakmathematikus számítási eredményeit is  
idő közben meghallgatva, a részletes tárgyalás feladatának tartjuk. 
Azon kérdés is még eldöntésre vár, vájjon czélszerü lenne-e fele  
befizetés mellett felényi nyugdíjösszeget biztosítani, vagy  2  osztályt 
lé tesíten i.“ E tervezet vérmesnek látszik ugyan, de legalább alapjául 
szolgálhat a további tárgyalásoknak.
K inevezések  a  honvéd -o rvo si t i s z t ik a r b a n : I. a  tény leges  
á llom ányb an  : II . oszt. fő tö rz so rvo ssá  : raartonosi Gálffy Endre dr. 
törzsorvos; tö rz so rv o s sá :  Stern Adolf d r., továbbá: I. o szt. ezred-
o rv o so k k á : Kovács Áron d r., Késmárszky Róbert d r., Fritsch 
Oszvald d r., Papp Oszkár d r., Radnai Miksa d r., Erdödi Ignácz d r . ;
II . oszt. e z red o rv o sokk á  : Gyulai Frigyes d r., Kenesscy Károly d r., 
Chalaupek József d r., Ryll Fcrcncz d r ., Weil Adolf dr. ; fő o rvo ssá  : 
Toronyi Károly d r. (Folytatása következik.)
Vegyesek.
B udap es t, 1890. o k tó b e r  3 0 -d ik án . A fő városi statistikai 
hivatalnak 1890 . október 12-dikétöl október 18-dikáig terjedő heti 
kimutatása szerint e héten élve született 2 8 4  gyermek, elhalt 205  
személy, a születések tehát 79 esettel múlták felül a halálozásokat. 
A fő városi közkórházakban ápoltatott e bét elején 1929  beteg, 
szaporodás 611 , csökkenés 5 9 2 , m aradt e hét végén ápolás alatt 
1948  beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi h ivatalnak 1890 . évi 
október 22-dikétő l 29-ig terjedő  kimutatása szerint elő fordult e 
héten megbetegedés : hagymázban 10 (meghalt 2), himlő ben —  (meg­
halt 1), álhimlöben 1, bárányhim löben 4 , vörhenyben 104  (meg­
halt 17), kanyaróban 18, roncsoló toroklobban 81 (meghalt 22), 
torokgyíkban 15 (meghalt 15), trachomában 4 5 , vérhasban —  (meg­
halt 1), orbánezban 12 .
A  Em lékbeszéd  B a logh  K á lm án ró l. A m. tud. akadém ia 
október 27-diki összes ülésén Högyes Endre r . tag  ta rto tt emlék ­
beszédet Balogh Kálmán mint az Akadém ia elhunyt rendes tagja 
felett, részletesen megismertetve az elhunyt nagynevű  tudós életét 
és mű ködését vázolva egyszersm ind a hazai orvos-természettudományi
1890. 44. sz.
cultura fejlő désmenetét az utolsó három  évtized a latt, melynek 
alakításába Balogh tudományos tevékenysége tetemesen belejátszott. 
Az emlékbészéd Balogh arczképével az Akadém iai emlékbeszédek 
sorozatában külön is meg fog jelenni.
O  K o rány i ta n á r  k o ró d á já n  ez idő  szerint öt ecliinococcusban 
szenvedő  beteget észlelnek : 3 férfit és 2  nő t. Ezen esetek mind a  máj ­
ban székelő  echinococcusok. H árm at közülök Puky  m .-tanár a Max 
Miiller-féle eljárással operált, az operáltak  közül egy 67 éves nő nél 
epesipoly fejlő dött, mely hat bét a la tt teljesen elzáródott. Ugyan ­
ezen nő nél valószínű leg a nagy echinococcus tömlő nek a vesevisszérre 
gyakorolt nyomása folytán egy ideig vérvizelés észleltetett, mely a 
mű tét után csakhamar megszű nt. Egy másik operált nőél lázak fej­
lő dtek, a cysta tarta lm a genyedni kezdett. A harmadik operált 
betegnél a  nyakon nagy nyirokm irigydaganatok találhatók. A még 
nem operált két beteg közül az egyiknél a kórodán kivtil —  való ­
színű leg szintén a vesevisszérre gyakorolt nyomás folytán —- vér ­
vizelés jelentkezett. Ugyanezen betegnél a cysta tarta lm a haemorrhagi- 
kus, a vérzés minden valószinű ség szerint a tömlöfalban lefolyt lob 
következménye, erre  utal a betegnél a tömlő  felett tapin tható  peritoni- 
tikus dörzs-zörej. Korányi tanár a koródáján észlelt számos echino ­
coccus esetre vonatkozó tapasztalatait e lapok hasábjain közölni fogja.
A  A m . o rvo sok  és te rm é sz e tv iz sg á ló k  v ándo rgyű lé sének  
k ö zpon ti v á la sz tm ány a  október 30-dikán ta rto tt gyű lésén Kovács tn r. 
lemondása folytán elnökéül Szabó József t'nr.-t választotta meg.
— A p ő s ty én i fü rdő  ezentúl a tél fo lyamára is be lesz ren ­
dezve a használatra, a  csúzos köszvényes betegek téli menedékéül. 
A bérlő  gondoskodott ró la, hogy a  fürdő k kellő en fütve legyenek 
és hogy a közlekedés a  lakosok és a  fürdő  között télen á t is fenn ­
maradjon. Az á rak  nagyon olcsók, m ert a gyógy- és más mellék ­
díjak elm aradnak és a lakás-árak  is alacsonyig vannak szabva. Az 
új bérlő  e lépése csak dicsérhető , m ert alkalmat nyújt az ily fürdő t 
igénylő  betegeknek a téli kú rák  használatára , másfelő l m agának a 
fürdő nek jó  h íré t is e berendezés által tetemesen emeli.
A  K och  tn r.-t Berlinben a  folyó fél év folyamán előadásaiban 
assistense Esmarch doczens fogja helyettesíteni, hogy egész idejét a 
giimökór orvoslására vonatkozó kísérleteinek szentelhesse.
— Megjelent. Bókái János  dr. a Stefánia-gyermekkórház igaz ­
gatójától: 1. „A  vörheny  fele tte  rö v id  lappangási id e jé rő l“ k. 1. ny. a 
„Közegészségügyi szemlébő l“. 2. „G yerm ekkórházi ca su is tika  IV .“ k. 1. ny. 
az „Orvosi Hetilap“ -ból. 3. „A z  első  segélynyú jtás  a  g yerm ekkor egyes 
megbetegedéseinél.“ 4. „Sollen w ir  den idiopath ischen R e tropharin gea l-Abscess 
von innen oder von aussen eröffnen ?“ k. 1. ny. a „Festschrift zu E. Henoch’s 
70. Geburtstag“-b ó l; P e tz  L a jo s  dr. fő orvostól „G yő r a k isd edekér t“, 
Győ r 1890. — Sehuschny H en rik  d r .-tó l: „Schulhygienische Bestrebungen 
in Ungarn“ k. 1. ny. a „Wiener med. Wochenschrift“-ból. — Novo tny  
Lajos  dr.-tól: „Ein Fall von starker Quetschung des Dammes und Rup­
tur der Harnröhre“ k. 1. ny. az „Alig. Wiener med. Zeitungéból.
H eti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890. október 23-dikától 
egész október 29-ig ápolt betegekrő l.
1890.
Fe lv e tt E lbocsáto tt M eghalt Maradt As ápo ltak  közül
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Októb. 23 4223 65 30 30 60 4 3 7 918 767 1685 953 17 82 G33;
„ 24 2948 77 22 15 37 4 2 6 921 798 1719 978 17 78 646
„ 25 2Ü 37 63 46 11 87 2 ■ } 5 899 791 1690 968 15 79 638
„ 26 27 21 48 35 24 59 7 i) 1 0 884 785 1669 952 13 76 628
„ 27 4329 72 37 3G 73 2 1 3 888 777 1665 942 13 73 631
„  28 4635 81 37 39 76 2 1 3 895 772 1667 961 13 72 631
n 29 4336 79 31 14 45 4 2 G 903 792 1695 959| 16 74 646
Szt.-L ukács-fü rdő  (B udapest) . Az iszapfürdő  a nyári idényre 
megnyittatott. Gyógyhatányok Rheumatikus bajok, csúz, izzadmányos 
folyamatok, csont és Ízületek bántalmai, bárm ily eredetű  csonthártya ­
lobok, ischias, syphilis, bő rfekélyek és köszvény ellen . Az újonnan 
épült, Szt.-Lukács-fürdő  Nagy Szálloda szintén a közönség haszná­
latának át lett adva. Mérsékelt árak, kényelm es szobák, fekvés  
keletnek, kilátás a Dunára, felvonó, villamos v ilág ítás, zárt folyosók  
a fürdő khez. Posta-, távirda- és telefon-állomás. Közvetlen közleke ­
dés, a közúti vaspálya, helyi hajó- és a fürdő  húsz saját társas ­
kocsijával. Massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fürdő orvos : 
dr. Doctor Frigyes.
Harmincznegyedik évfolyam. 44. szám. Budapest, 1890. november 2.
O R V O S I  H E T IL A P .
W. £ £ S £ 2U  A  H A Z A I  é s  k ü l f ö l d i  g y ó g y á s z a t  é s  K Í R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
A  la p  m e g je l e n ik  m in d e n  h é ­
t e n  v a s á r n a p  IV 2 — 2 ív e n .  M e l ­
l é k le t e i  a  „ S z e m é s z e t “ s a  
„ K ö z e g é s z s é g ü g y  é s  T  ö  r-  
v é n y s z é k i  o r v o s  t a n “ 
m in d e n  2 h ó n a p b a n  1— 2 ív e n .
K é z i r a to k ,  k ö z l e m é n y e k  
a  s z e rk e s z tő s é g h e z  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :
HŐ GYES ENDRE
egyetem i tanár.
A  la p  e lő f iz e té s i  á r a : h e ly b e n  
é s  v id é k e n  e g é s z  é v r e  1 0  f r t ,  
f  é  1 é v r e  5  f r t ,  n e g y e d  é v r e  
2  f r t  5 0  k r .  O rv o s -  é s  g y ó g y ­
s z e r é s z - h a l lg a tó k  f e l é t  fizetik -. 
H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k in t  l ő  k r .
F iz e té s e k ,  r e k l a m á t ió k  
a  k ia d ó h iv a t a lb a  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
D r. R E I C H  M IK L Ó S  &  |
I  t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t i k a i  g y ó g y i n t é z e t e ,  f
B u d ap e s t , V . k e rü le t , E rz séb e t-té r  8 . szám .
.«j Gyógykezelés alá kerülnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y ó g y -  & 
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalmak.
Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan ||l 
»I képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak és közönség ||« 
'|| rendelkezésére. ,K°
Cursusok orvosok és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve.
'|j Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni. |j|
n  Bkl I  Szobák a fürdő -szállodában beteil ­
i g  EJ 1 B EL H  ■  ként 2  Írttól feljebb. — G y ó g y -
A z összes iszap- és hévfürdő k d í j  n em  f i z e t t e t i k .  — Orvosok 
s * .  4 : é l . C J n .  I gyógykezelnek. Mindennemű  fel­
is nyitva maradnak. világosítást készséggel nyújt
5_ l  A  p ö s t y é n i  f ü r d ő i  f ő b é r l e t .
ABBAZIA
k lim atikus gyógyhely.
M in d e n  e  k l im a t i k u s  é s  t e n g e r i  g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe l ­
v i l á g o s í t á s s a l  m in t  m á r  é v e k  ó ta  s z ív e s e n  s z o lg á lo k .
l > r .  S z e m é r e  A l b e r t ,  v o l t  k ó r o d a i  t a n á r s e g é d  
é s  A b b á z i a  f ü r d ö o r v o s a .  N y á r o n  á t  S z l i í & c s o n .  fi
I l a x im i im - h ö m é r ü k e t ,  kemény üvegbő l, hivatalos vizsgálati 
bizonyítványnyal a császári „Normal-Aiehungs-Kommission“-tól Char- 
lottenburgba, 3.50 frt; — m a  v in n i  in -h ő m é r ő k e t  2—2.50 frt; l i i r i lő - 
h ö m é r ö k e t ,  gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 frt. 
— H ő m é r ő ,  a z  a b la k h o z  c s a v a r h a t ó  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr. — H ő m é r ő ,  k ó r s z o b a  é s  i s p o t á l y o k  számára 50, 0, 80 kr., 
1 frt, 1 frt 40 kr. — F in o m  s z o h a h ő m é r ő  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr., 4 frt. — H ő m é r ő ,  állványon, 2.50, 3.—, 4.—, 5,— frt. — 
H ig a n y  l é g s i i l y m é r ő  6 .—, 8 .—, 10.—, 12.— frt. — É r e z  (Aneroid) 
l é g s ú ly m é r ő  6 .—, 6 .—, 10.—, 20.— frtig. — O z o n o m e t e r ,  dr. Lender 
szerint, 3 frt. — B e v e z e t é s i  (Inductiós) k é s z ü l é k ,  orvosok számára 
felszerelve.
3 I ü n c l i e n i  s z a b a d a l m a z o t t  s z e m ü v e g e k .  J ó l  m c g ü l ő  o r e s i p t e t ö k .  
. S z í n h á z i ,  k a t o n a i ,  v a d á s z -  é s  t á b o r i  l á t c s ö v e k .
C A L D B R O N I  é s  T Á R S A
10 B u d ap es t , v á c z i-u tc z a  3 0 .
Dr. D U D IT S  M IKLÓS  gyako rló  o rvo s
svédgyógy to rnásza ti és m assage gyógyterm e. 
Budapest. ü táczid -utcza  IS . sz.
Gyógykezelés alá vétetn ek :
1. A  gerinezoszlop ferdülései.
2. Végtagok csúzos és köszvénj7es bántalmai.
3. Székrekedés a belek gyöngesége folytán.
4. Ideggyöngeség (neurasthemia).
5. Fejlő dési zavarok a gyermekeknél stb. 10—2
Dr. Sümegi József
te s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g ym n a s t ik a i é s  
massage rendelése
V. k e r ü l e t ,  B á lv á n .y - i i lc / .a  I I . sz . I. cm . 1(1
Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
Budapesten , V . kér., V áczi-körú t 6 0 . sz . 44
V i z e l e t e t ,  k ö p e t e t ,  h á n y a d é i t ó l ,  b é l s á r t  és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerén y  honoráriumért vizsgál 
D r .  MÁTR.tV O Á B O K ,  volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.
K is d e d n e v e  I 
le s i  k i á l l í t á s i  
B u d a p e s t i
1889
A R A N Y  
O K L E V É L  I
Univ. med. Dr. Zoltán  A.
m in .  e n g e d ,  n y i l v á n o s
TEHÉM IMLŐ MRK  TERMELŐ  INTÉZETE
K étegyháza  (B ékésm .)
s z á l l í t  e g é s z  é v e n  á t  jó t á l l á s  m e l le t t  m in d ig  f r is s  és  b iz to s  h a t á s ú  e r e d e t i ,  c o n se r -  
v á lh a tó  é s  s z ú r á s s a l  is  h a s z n á lh a tó  t e l i é n h im lö - n y i r k e t  a z  a l á b b i  á r a k o n  :
1 p h io l a  50 k r . ,  5 v a g y  tö b b  i l y  p h io l a  4 0  k r . ,  1 p h io la  
1 0— 15 e g y é n r e  2 f r t ,  1 p h io l a  50 e g y é n r e  3  f r t ,  1 p h io l a  
100  e g y é n r e  6  f r t .
I Csomagolás és szá llító  le v é l  15 k r. —  Csomagolás és a já n lo tt m eg 
k ü ld é s  3 k r .  —  O ltási k e llékek  a  besze rzés i á ron .
44
O rsz . g a z d . 
i p a r - k iá l l í t á s  
t t K z ó k  1889 
[az é r d e m n e k  
A R A N Y  
É R E M
D r .  D O L L I N G E R  G Y U L A
t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
Budapest, VII, kerület, kerepesi-út 52, szám.
A  gyógykezelés tárgyai: 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kainpóláb. gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. <5. Izületi merev­
ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
44 P r o g r a m m o t  b é r m e n t e s e n  k ü l d .
V e ü o i e j r y Univ. med. I)r. Pécsi Dani 44
nyilvános
TEHÉNHIMLŐ -TERMELD INTÉZETE
T ú r k e v é n  (.Ti:z-NagykuE-3zolneknegye)
tömeges oltásokhoz, jó  és biztos haté­
konyságú oltó-anyagot, a következő  rend­
kívül alacsony árakon szá llít:
50 egyénre........... ...........................  3.—
100 „ ....................................
1 phiola 2—3 egyénre . . . -------— .60
10 vagy több ilyen phiola á . . .  —.50 















































II ORVOSI HETILAP 1890. 44. sz.
K lím át, té li gyógyhely  A D D  A 7 T  A ■  J ™ ! '™
é s  te n g e r i fü rdő  £ D  J D  J \ .  á j  1  J \ . ■  Q U  I S I  S A N A .
T e l j e s e n  d é l i  f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é l m e n t e s .  -  E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a  á l l .  1
E le k t r o m o s  v i l á g í t á s .  —  K i tű n ő  e l lá t á s .  —  M é r s é k e l t á r a k .  —  T e n g e r i ,  é d e s v íz i  é s  e l e k t r o m o s  f ü r d ő k .  —  M a s sa g e . —  G y ó g y g y m n a s t i k a .  —  K r u l l - f é l e  k é s z ü l é k  tü d ő b e te g e k  
s z á m á r a .  —  H á z i -g y ó g y s z e r tá r .  —  A n y á r i  id é n y  a l a t t  te t e m e s e n  l e s z á l l í to t t  á r a k .  —  T e l je s  p e n s io - e l l á t á s  s z o b á v a l  5 í r t t ó l  n a p o n k i n t  é s  s z e m é ly e n k in t .
I g a z g a tó  : « I r .  S c h w a r z  I g ’O , K r a f f t - E b in g  t a n á r  i d e g g y ó g y - k ó r o d á já n a k  v o l t  a s s is te n s e . g a z g a tó n ö  : M i n i s e i t  M á r i a  a s s z o n y .
00 8  santonin- és jalappin- 
tartalommal. 100 db. 3 frt o. é.
G h in in c z u k o r k a .  0 2 0  Chinintannat-tartalommal. 100 db. 3 frt.
P h in in n e n l /n ló r ln  0 2 0  Chinintannat-tartalommal. 100 darab : 
ÜllllllllliOUKUIdUC. 3 forint osztr. ért.
V a s a s  G h i n i n c z u k o r k a .  tartalommal. 1CK) <11. 3 frt. '" iQ
S a n t o n i n - j a l a p p i n  c z u k o r k a
M én e s i  a s z ú - b o r .  Egy 35 centiliteres üveg 1 frt.
P h i n o h n r  2°|00 Chinintartalommal. Öt 30 centiliter 
Ull l l ldUUli  3  forint 75 krajczár.
Wnono P h i n o h n r  2C/oo Chinin- és vasoxydtartaloi 
VUOŰ O U llllldUU li 30 centiliteres üveg: 3 frt 75 kr.
P e p s i n b o r .  2'5°/o tartalommal.Öt2 0 centiliteres üveg: 3 frt 75 kr jQ
Üv e gm a ró  t i n t a .  « «* ■  i  <*. |
C o l o n  h onn ó l i  t íÍ7 o l/ Füst- és szag nélkül, vörös, fehér és m 
OdlUII UGIlydlI URUK. sárga színben. 1 kilo: 2 frt. g
M a g n e s iu m - f á k ly á k .  150 normalgyertya-fénynyel H
6  p e r c z ig  é g ő  1 2  p e r c z ig  é g ő  2 4  p e r c z ig  é g ő  ™
1 db. 6 0  kr.
C a c a o  v a j p á l c z i k á k .
F e k e t e  i r o d a  t i o t a p o r .  1 adag */4 literre: 10 kr.
V io l a s z in  i r o d a  t i n t a p o r .  1 adag 1ji  literre : 10 kr.
K A P H A T Ó K :
R O Z S E T Y A Y  M Á T Y Á S
ru g y ó g y s z e r é s z n é l  A R A D O N .  8 .
v^ sasasH5asasasHsasasHsasasasasasHsasEsasasasEsasasasasa^
1 db. 1 frt 10 kr. 1 db. 2 frt 10 kr. 
Bármi h ozagga l! !! 25 db. 1 frtól 
1 forint 25 krig.
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • O
D r .  B A T I Z F A L V Y  f
egyetemi m. tanár •
T esiegyenésze íi és v ízgyúgyászati I
I N T É Z E T E
Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán
egész éven át nyitva van. A z intézet orvos-sebészi osztálya is •  
szakadatlanul mű ködik 32 év óta. Fölvétetnek b en n lak ó  é s  J  
bejáró  b e te g ek . 28 •
K i m e r í t ő  P r o g r a m m  i n g y e n  é s  t o é r m e n t v e .  *
Wiesbndeni
m D - t o m n o
tisztán természeti termék.
Hivatalos ellenő rzés a l a t t  e l ő á l l í tv a ,  orvo ­
sok álta lánosan  aján lják s rendelik mint 
leggyorsabban ható s legjobb sz e rt e m é s z ­
t é s i  é s  t á p l á l k o z á s i  z a v a r o k ,  
m in d e n n e m ű  b é l*  é s  g y o m o r b a j o k  
ellen. É p o ly  kitű nő  hatású  a  légcső - és  
tüdő k hurutjainál, köhögés, rekedtség, el- 
nyálkásodásnál s tb . ,  é s  m in th o g y  s o k  
l i t l i i o n t  t a r t a l m a z ,  köszvényes 
é s  csúzos bajoknál is.
E g y  ü v e g  Kochbrunnen-forrás-só  mint­
egy 35—40 doboz pastillának felel meg 
s ó ta r t a lo m  é s  h a t á s r a  n é z v e .
Egy üveg ára 1 frt 20  kr. 
Kapható a  gyógyszertárakban és ásványvíz ­
kereskedésekben stb.
Fő raktár Magyarország részére:
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eg y e tem es  em é sz tő p o r
D r. G ölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emésztés és 
v é r tis z títá s  terén, s a test tá p lá lá sa  és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik számos még makacs betegségekben is, mint p. o.
emésztési gyengeség, mellégés, n gyomor túlterhelése, 
a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, mindennemű 
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült börbaj, rák, idő szakos fejfájások, 
férges és köves betegségek, tnlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzö tt köszvén y és 
mellbajban (tuberculose) . Á sván  gríz -g yógym ódná l úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő 
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára í  fr t 20 kr. Egy  
kis skatulya 80 k r . Fő raktár Budapesten 
TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál. A  
h am is ítá s ién  megmenekiilére figyelmeztetek ok 
mindenkit, hogy a va lódi egyetemes em észtöpor  
D r. G ö lis  pecsétjével van elzárva, s minden 
skatulya a védbélyeggel, s kívülrő l ily  czímmel van e llá tva :
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gölis in Wien.
Fő szá llítóhe ly : Bécsben, S te fa n sp la tz  6 (Z w e ttlh o f ). 26
Benno Ja ffé  & D a rm s ta e d te r  Martinikenfelde Berlin m ellett.
L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
te ljesen , s z a g ta la n ,  s a v m e n te s  és c s a k n e m  fehrér.










1890. 44. sz ORVOSI H E T ILA P III
Békés varmegy ebe kebelezett Endród nagyközségben üresedésben 
lévő  egyik  orvosi állás, mely évi G00 frt fizetés, szabályrendeletileg 
megállapított gyógykezelési és látogatási díj szedhetésével van javadal­
mazva ez évi november 17-dik napján fog választás utján betöltetni.
Felhivatnak a pályázni kívánók, hogy az 1 8 8 3 :1. t.-cz. 9. §-ával 
érvényben hagyott 1876: XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében szabályszerű en 
felszerelt kérvényeiket alólirotthoz folyó évi november 15-dikéig annál 
inkább adják be, mert késő bb érkező  kérvények figyelembe vétetni nem 
fognak.
G y o m a ,  1890. október 17-dikén.
3—2 BohosJca, fő szolgabíró.
A z 1876: XIV. t.-cz. 142. §-a értelmében körorvosi állomás rend­
szeresítésére szövetkezett 7945 lélekbő l álló Borsa, Borsabánya és 
Mojszin községekben a körorvosi állomás üresedésbe jövő n, az a 
vármegyei alispán úrnak folyó évi szeptember 24-dikérő l 13,634. sz. a. 
kelt rendelete folytán pályázat útján betöltendő .
Mely állomás 500 frt évi községi rendes fizetés, a borsai izraelita 
hitközség által 1894-dik évig bezárólag évenként külön felajánlott 150 írt 
és a borsabányai bányatelep igazgatósága által írásbeli kötelező  nyilat ­
kozatával bizonyos feltételek mellett felajánlott évi 125 frt mellékjáran­
dóság, lialottkémi és marhavizsgálati dijakon kívül az orvosi körhöz 
beosztott fenti községekben az igazolt szegény és munkaképtelenek ki­
vételével látogatás és rendelvényére 50 kr. A  községtő l távolabb eső
(U tá n n y om a to k
teiepitvényekhez 1 frt és fuvardíj élvezésével egybekapcsolva lévén ; 
pályázni óhajtók felhivatnak, hogy az 1886: XXII. t.-cz. 143. §-ában 
körülirt minő sítvényekeit igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket 
folyó évi november 18-dik napjáig, a mikor a választás Borsa községében  
délelő tt 10 órakor meg fog tartatni, az alólirt fő szolgabírói hivatalhoz 
Máramaros vármegye Felső -Vissón beadni és a választásnál, ha lehetséges 
személyesen is megjelenni szíveskedjenek.
A  megválasztott körorvos állandó lakását Borsán lesz köteles 
tartani.
F e l s ő - V i s s ó n , 1890. október 1-jén.
3—3 G yen ge  J á n o s , fő szolgabíró.
Az üresedésben levő  susanoveczi körorvosi á llásra ezennel pályá ­
zatot nyitok. A  körhöz, melynek székhelye Susanovecz, Gizellafalva 
telep, továbbá Hisziás, Panyova, Lukarecz, Kiszetó, Babsa és Belincz 
községek tartoznak. A z évi javadalmazás: 600 frt fizetés, 100 frt lak ­
pénz. A  székhelyen 40 kr., azon kívül 60 kr., éjjel a kétszerese szedhető 
látogatási díj czimen. A  választás folyó év november 13-dikán délelő tt 
9 órakor fog Susanovecz községházánál megejtetni.
Felhivatnak pályázni szándékozók, hogy törvényszabta módon 
felszerelt kérvényeiket november 12-éig alulírotthoz bekiildjék.
T e m e s - B  é k á s, 1890. október 26-án.
2—1 J o a n n o v ic h , fő szolgabíró.
em dij a z ta tn a k .)
Figyelemre méltóbb újdonságok a könyvpiaczon;
A  Tátra aljában, Poprádtól fél mő rtföldnyire fekvő
Gánúczi gyógyfürdő
egymagában vagy a mellette elterülő  földbirtokkal és fenyveserdő vel 
együtt
Úgy a kitű nő  artézi gyógyforrással bíró s évente nagyobb látoga ­
tottságnak örvendő  gyógyfürdő nek, valamint a birtoknak részletes mi­
benléte és ára felő l felvilágosítással szolgál Dr. D irner Lajos úr Buda­
pesten Zerge-utcza 26. vagy a tulajdonos
r
K o rp o n a y  Ágoston
4—1 k ir . tanácsos, Szepesmegye a lispán ja  Lő csén.
Aberg E. De la morbilité de la phtisie pulmonaire. Paris, 1890 
Bocquillon-Limousin  H. Formulaire des medicaments nouveaux
et de mediations nouvelles. Paris, 1890...........  . . .  . . .  . . .
Broig D. L. Traitements des maladies de la peau. Paris, 1890 
Debierre C. Traité elementaire d’anatomie de l ’homme. Tome
I. Manuel de 1’Amphitheatre. Paris, 1890 ............  ............
Dumont A. Depopulation et civilisation. Etude demographique.
Paris, 1890 .......... - . . .  --- ....................  ....................
Grancher J. Maladies de l’appareil respiratoire Tuberulose et
auscultation. Paris, 1890 . . .  . . .  --- ..................  . ..........
Larat D. Précis d’electrotherapie. Paris, 1890 ............................
Lefort Paul. Manuel de doctorat en medecine. A ide memoire de
therapeutique. Paris, 1 890 ............................  ................. .
Magnetisme (le) humain appliqué an Soulagement et á la gué-
rison des malades. Paris, 1 8 90 ... ........................................... .
Mauriac Ch. Syphilis tertiaire et Syphilis hereditaire. Paris, 1890
Mónin E. Hygiéne des Sexes. Paris, 1890.......... . . . .  . . .  . . .
Palmberg Ä. Traite de l’hygiéne publique trad : du suedois
par. A . Hamon, Paris 1890 . ................. ..................  ............
Pean Dr. Le§ons de clinique chirurgicale professées a Phopital 
SaintLouis pendant les années 1885—86. Tome VII.Paris, 1890 
Potin  H. et Labit Etude sur les empoissonements alimentaires 

















olcsóbb és legjobb szénsavdús, 
égvényes S A V A 3 ÍY U V I  % E .
V ÉG H L E S -S ZA LA TN Á N , Zólyomm egye.
M i n d i g  f r i s s  t ö l t é s b e n  k a p h a t ó  a  25
b u d a p e s ti  f ő r a k tá rb a n  :
V II . kér., E r z s é b e t - k ö r ú t  56.  szám .
T e l e p h o n - ö s s z e k ö t t e t é s ,  —  S z á m o s  r a k t á r  a  v i d é k e n .
P ap ie r  R ig o llo t
(R igollot-féle mustárpapir).
Mindenki elő tt ismeretes, mily kellemetlen a közönséges 
mustáitészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a mustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, m íg ezzel szemben a R i g o l l o t  által készített
m u s t á r p a p i r  a  le g jo b b  m u s t á r  m a g b ó l  k é s z ü l ,
mely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A  magyar gyógyszerkönyvben  
felvett hivatalos mustárpapir leírása csakis a R i g o l l o t  p a p í r r a  
illik rá. — E g y  d ob o z  (10 levél) á ra  8 0  kr. 26
K apha tó  : B u d a p e s t ,  k i r á ly - u tc z a  12 T ö rö k  J ó z s e f  g y ó g y s z e r t á r á b a n ,
P Á L Y Á Z A T O K .
IV ORVOSI HETILAP 1890. 44. sz.
MATTONHéie
G IE S SH Ü B LER
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.
Kitű nő  sikerrel használható :
a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyomor- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyermekbeteg ­
ségekben.
A k a r l s b a d i  g y ó g ym ó d o t  h a s z n á l ó k n a k  e l ő -  é s  u t ó k u r a g y a n á n t  a j á n lv a .
MATTONIféie
LÁPKIVONATOK
L Á P - S Ó  L Á P - L U G
kitű nő  szerek
vaslap- és va sa s fiírd ö k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény ­




Valam enny i term észe tes  ásványv íz  és fo rrá s te rm én y  szé tkü ldö  in téze te
MATTON I é s  W ILLE
J4 B U D A P E S T ,
M érleg-u tcza  12 és D ianafürdő -épület.
l l í  I m h a i t r í  C70 r P u rS a ti f  D r- O id tm ann . Rhamnus, allium és a 
UJ IldolldJIU i i ö l i  fris dohányplánta kivonata. Egy gyiiszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székiirülés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  



























frissítő  és hajtó  gyüm ölcs pastillák .
A  dugu lás és annak következményei ellen, ú. m .: aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.
Nélkiflözhetlen az asszonyoknál, kivált a szülést megelő ző , 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalmazható előrehaladó korúak ­
nái, s gyermekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint 
Aloes, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus 
Tamar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi 
használatra azoknál, kik rendes szorulásban szenvednek.
A  Tamar Indicii Grilloii Francziaország első  tek in ­
télyei által javaltatik, s a budapesti egyetem i tanárok, s elő kelő 
orvosok is elő szeretettel rendelik.
M agyarországi fő rak tár:
Török József gyógyszertára Budapest, király-uteza 12.



















P a s t i l l i  fe rr i phosphor ic i  H azslfn szky .
Az összes budapesti orvosi szaklapokban elő nyösen ismertetett 
és a gyakorlatban k itű nő nek  bizonyult legújabb gyógyszerkészítmény.
Angolkóros, görvélyes és általában gyenge gyermekeknél, a hol 
idegesség, á lm atlanság vagy hangrésgörcs (Laryngospasmus) van jelen, 
vagy a hol a fogzás és csontosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó  ízű  ezukorka.
Rendes napi adag 2 darab. A ra : egy  doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tartalmaz 10 pastilla: 0 005 tiszta phosphort és 0 20 ferr. lacticumot. 
Megrendelhető  minden gyógyszertárban és a feltalálónál;
H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
Budapest, VIII., Sándor-tér. 36
F is c h e r  G yő ző
városligeti testegyenesítő - é s  vízgyógyintézete
(ezelő tt Dr. Fischhof vízgyógyintézete)
B u d a p e s t ,  " V á r o s l i g - e t ,  l E d e r m i r r a - ú t  1 5 S 5 .
I. A  testegyenesítö  
osztály betegei bajuknak 
megfelelő , külön készített 
készülékekben fá jd a lom  
n é lk ü l járkálhatnak ; a 
szobában, ágyban maradni 
nem kényszerülnek. Gyó­
gyíthatók a következő  
ba jok : iz ü le t i  g yu lla ­
d á sok , f ic zam odá sok .  
z su g o r o d á so k  ; c s o n t ­
tö ré s , g ö rb ü lé s ;  a  térd  
é s  a  láb  s o k fé le  e l f e r d ü lé s e  ; h á tg e r in e zb a jo k  (fájdalmasság, 
szú, sorvadás), mindenféle h á tg e r in c z -g ö r b ü lé s ; gyermekek vele ­
született f ic z am od á sa i,  b é n u lá s a i ; végtagok é r tá g u lá sa , v a s t a ­
g o d á sa .
II. A  vízgyógyászati osztályban a gyógykezelés Dr. Fischhof 
35 év óta folytatott rendszere szerint történik. Ide tartozó betegségek ; 
id eg b a jo k , b én u lá so k , g y e n g e s é g i  á lla p o to k , lé g z é s i ,  v é r ­
k e r in g é s i ,  em é sz té s i  b a jok . R h eum a , k ö s z v é n y  stb. M a s sa g e ,  
v il lam o z á s .
A z intézet vezető  o r v o s a  délelő tt 11—1 óráig az orvos uraknak 
és az érdeklő dő knek szívesen szolgál felvilágosítással és a testegye- 
nesítés alatt lévő  betegeket bemutatja. — A  betegek b en t la k ó k  és 
bejárók . — Méltányos árak. — Prospektus. 22
Legjobb gyógyszer makacs h a sm e n é s ,  b é lh u r ilt ,  
v é r s z e g é n y s é g ,  s á p k ó r  ellen; fogakat nem bántalmazó
JD t . WÁG1TER-féle
21
palaczk ára használati utasítással 2  frt és 1 frt.
I d e g e s  n ő k  é s  g y e r m e k e k n e k
ugyanazon czélra
palaczk ára használati utasítással 2  frt.
Fő raktár Budapesten:
Petri Ottó „Nádorihoz czímzett gyógytárában
v  á  c  x i  - l i  ö  r  ú  t  1 7 . s  z  á  m .
Kapható :
*  J »  l *  v á r o s h á z  - t é r .
Vidéken minden jobb gyógy  tár által.
E R Ő T L E N S É G
/ . o '  V É R H I Á N Y  -  S Á P K O R
’ <v A BRAVAIS VAS
v ilá "  legh íresebb  o rvosa i á l ta l  k i l e t t  p ró b á iv á  *:s csodá la to s  h a tá s a  á l ta lá n  el van  m ár
---- * e  d d í v m o  v7A«s ” nem  okoz semm i nem ű  g yom orba jt, m e rt a zonna l
Rövid  h a s z n á la t u tá n  a  vérnek
ism erve . A “  B R A VA IS  V A S  ’ . . .
á tm egyen  az  em beri o rg an ism u sb a .  v isszaad ja  
egészséges sz ín é t és szükséges é le te re jé t. — óvakodjunk, az utániásoh-és hamisításoktól, 
N agyb an i e lad ás  : 4 0  é s  4 2 , R u e  S a in t - L a z a r e ,  P á r i z s b a n .
BUDAPESTEN : TÖRÖK  JÓ Z SEF  gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.
Budapest, 1890 . Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
Harmincznegyedik évfolyam. 45. szám. Budapest, 1890. november 9.
O R V O S I  H E T I L A P .
Szerkesztő ség  :
IV . k é r .,  C a lvm -té r  4 .  sz . A HAZAI  ÉS  KÜLFÖLD I  GYÓGYÁSZAT  ÉS  KÚRBUVÁRLAT  KÖ ZLÖNYE . K iadóh iva ta l:IV . k é r .,  C a lv in - t é r  4 .  s z .
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EREDET I  KÖZLEMÉNYEK .
A hazai ásványvizek összehasonlításáról a 
külföldiekkel.
Than Károly egyet, tanártó l.
(Vége.)
A lka lm azzuk  az i t t  v ázo lt tö rv én y e k e t m ost az á sv á n y ­
v izek re . Az á sv án y v iz ek  c sakn em  m ind  a  só k n ak  h íg íto tt 
o ldata i. A fennebb i v iz sg á la to k  e redm ény e i s z e rin t jo g o su ltan  
fe lteh e tő  k iv á lt  azon  v izekné l, a  m e ly ek  nem  ig en  concen trá l- 
ta k ,  h ogy  b e n n ü k  a  sók  egészen  v ag y  leg n agyobb  rész t, a 
fém  ion ra  és  a  s a vm a rad ék b ó l á lló  io n ra  v a n n a k  d issociá lva . 
D e ezek  ép en  azok  az a lk a tré sz ek , a  m e ly ek k e l jav a s la tom  
sze rin t az  á sv án y v iz ek  ö ssze té te lé t, a  h ypo th es isek tő l fü g g e t ­
lenü l fe je zh e tjü k  k i. Az ö sszeá llítá sn ak  ez a  m ód ja  m a m ár 
n em csak  conven tiona lis  és ezélszerű , h an em  a  tu d om ány  á llá s ­
p on tjábó l szük ség es  is, m e rt nem  a  só k n ak , h an em  a  disso- 
c iá lt io n o k n ak  m enny iség e , te h á t  a  rég i ja v a s la tom  szerin ti 
ö sszeá llítá s  fe je z i k i az á sv án y v iz ek n ek  a  va lód i sze rkeze té t. 
A fennebb i v iz sg á la to k  k id e r í te t té k , h ogy  co n cen trá ltab b  só 
o ld a to k b an  a  coucen tra tióhoz  k ép e s t  a  só k n ak  k isebb  v agy  
nagyobb  része  n in csen  d issoc iá lva , te h á t  v á lto za tlan  só a la k já ­
b an  van  az  o ld a tb an . E z  kü lönösen  a  g y eng ébb  je llem ű  fém ek  
és  k iv á lt a  g y en g e  o rg an ik u s  s a v a k n a k  só ira  áll, d e  so k k a l 
k iseb b  m é rté k b en  az erő s  je llem ű  fém ek  és s a v a k  só ira , a  
m e ly ek  ép en  az  á sv ányv iz ekb en  sze rep e ln ek . N oh a  e k é rd é s ­
n e k  ú jság án á l és az  ide vonatkozó  é sz le lések  h ián yo sság án á l 
fogva  vég leg e s  íté le te t e te k in te tb en  az  á sv án y v iz ek re  k im on ­
d an i m ég  nem  lehe t, ig en  v a ló sz ínű nek  lá tsz ik , hogy a  con ­
c e n trá lta b b  k e se rű  v izekben , m eg  ta lá n  az e rő sebb  sav anyú  
v izekben  az a lk a tré s z e k n e k  a r á n y la g  k iseb b  része  nem  d isso ­
cia It á lla p o tb an  is e lő fordu l.
E zu tán  v an  sze rencsém  a  74  h aza i és k ü lfö ld i á sv á n y ­
v ízn ek  á tszám íto tt ö ssze á llítá sá t 9 k e ttő s  tá b lá z a tb an  b em u ta tn i. 
Az ö sszeá llítá s  u g yanazon  e lv ek  sze rin t tö r té n t, m e ly e t az 
1864 -d ik i v ándo rg yű lé sb en  M aro sv á sá rh e ly t k ife jte ttem . E g y e ­
d ü li e lté ré s  ab b an  van , hogy  a  szab ad  szén sav a t ta rta lm azó  
v izekben  a  c a rb o n a to k  s a vm a rad ék á t nem  az  ú. n. no rm alis
ca rb o n a to k  m a ra d é k á ra  |C 0 3-ra, h anem  a  h y d ro ca rb on a t-m a ra -  
d é k ra  HCOs -ra  szám íto ttam  ki. A zóta u g y an is  az  o rg an ik u s  
ch em ia  á lta lán o s  h a lad á sa , v a lam in t e g y e s  v iz sg á la to k  e re d ­
m én y e1 m ind  in k áb b  o d au ta lta k , hogy  a  szén sav a t CO(OH )2 
úgy  fo g ju k  fel m in t a  te jsav  hom olog  so ro z a tán ak  első  ta g já t ,  
m ely  ese tb en  az eg y ik  h y d ro xy l a lk oho lik u s  te rm észe tű , m aga  
a  szén sav  p ed ig  eg y  basisú  sav  és ehhez  k ép e s t  egy  v egy ­
é r té k ű  savm a rad ék a  C 020H , M egfele lő leg  a  sz ab ad  szén sav n ak  
m indenü tt, c sak  a  b ic a rb on a t-m a rad éko t HCOs -a t m egha ladó , 
v a lób an  szab ad  szén sav  C 0 2 v a u  az ö sszeá llítá sokban  k i tü n ­
te tv e . M in thogy  e fe lfogás sze rin t a  s z é n sav h y d ra t egy  b asisú  
sav , az aequ iv a len s  szá za lék okn á l is  a  szab ad  0 0 , h án y ado s  
4 4 -g y e l való  o sz tássa l szám ítta to tt. E z  okbó l ezen  ö sszeá llítá sok  
nem  c sek é ly  m é rté k b en  té rn e k  e l a  ré g iek tő l k iv á lt  a  sav anyú  
v izekné l, a  m it azonban  a  fenn ebb i o k okn á l fogva  in d o k o ltn ak  
ta rto k .
Az összes te k in te tb e  v e tt  á sv án y v iz ek e t az ae q u iv a len s  
szá z a lék o k n ak  re la tiv  sz ám é rték e i a la p já n , az a láb b  je lz e n d ő  
m ódon  k ilen cz  csopo rtb an  fog la ltam  össze. E  csopo rtb an  az 
a r á n y la g  leghason lóbb  je l lem ű  v izek  v an n a k  ö ssze fogla lv a  és 
íg y  az ö sszehason lítá s  chem ia i szem pon tbó l a  leg k énye lm esebb . 
Az á sv án y v iz ek n ek  beo sz tá sa  n a g y  neh ézségge l j á r ,  a  m enny i ­
b en  kü lönböző  chem ia i szem pon tokbó l fogva fel, u g y anazon  víz 
k ü lön fé le  c sopo rtokba  ju th a t .  A tő lem  közö lt c sopo rto s ítá s  nem  
is ta r t  a r r a  ig ény t, h ogy  a  sze rin t m in d en  ásv ányv iz e t r e n d ­
sze resen  b eo sz tan i leh e tn e , m e r t  c sa k  a  ch em ia i ö sszehason lítá s  
é rd ek éb e n  és c sak is  a  te k in te tb e  v e tt  v izek re  v on a tk o zó lag  
van  a n n a k  jo g o su ltsá g a . D e nem  ké tlem , hogy  ez az  e l já rá s  
k iin du ló  pon tú i szo lg á lh a t to v ább i ta n u lm án y  a la p já n  a  v iz ek ­
n e k  á lta lán o sab b  rend sze re s íté sé re .
A tá b lá k  m ind en ik e  k é t  részbő l áll, a  tá b la  b a lo ld alá n a k  
m erő leges  ro v a ta i ism ert m ódon , az a lk a tré s z e k  re lativ  aequi- 
v a len se in ek  szám át sz áza lékokban  tü n te tik  fel, és p ed ig  k ü lön  
szá za lék o k b an  a  fém ek re  és k ü lön  szá za lék o k b an  a  s a vm a ra ­
d é k o k ra  nézve. A sz ab ad  szénsav  száza léka i u g yanazon  e g y ­
ség ekb en  v an n a k  k ife jezve , d e  a  s z á za lék okb a  n in c sen ek  b e le ­
é rtve . E zen  ö sszeá llításbó l épen  úgy  Í té lh e tjü k  m eg  az  á sv ány -
1 Erdélyi Izidor. Adatok a carbonatok constitutiójához. Disser ­
tatio. Budapest 1889.
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v ízn ek  ch em ia i je llem é t, m in t a  chem ia i fo rm u lábó l v a lam e ly  
v egy iile té t. K ü lön fé le  v izek  ch em ia i je l lem én ek  ö sszehason lítá sa  
s z ab a to san  c sak  ezen  sz ám ad a to k  a la p já n  eszközö lhe tő . 1 Az 
aeq u iv a len s  szá za lék ok  leg h e ly e sebb en  fe je z ik  k i  az a lk a tré sz ek  
kö lcsönös v iszonyá t, de  e g y á lta lá b an  nem  a d n a k  szám ot a z o k n ak  
ab so lu t m enny iség é rő l. E z t a  jo b b  o ld a lra  ír t  tá b la m erő leges 
sz ám ro v a ta  tü n te ti  elő , m ely  a  v íznek  egy  k ilo g ram mjáb an  fog la lt 
io n o k n ak  ab so lu t m enny iség é t a d ja  g ram m okban , a  ro v a tn a k  
ez a  ré sze  köv é rebb  szám okka l v an  nyom va. E z  h íven  fe jez i 
k i az á sv ányv íz  an a ly s isén ek  e redm ény é t és egy sze rsm ind  a  
fen n eb b  je lz e tt  k o r lá to k  kö zö tt a  b enne  va lóban  elő fordu ló  
a lk a tr é s z e k n e k  ab so lu t m en n y is é g é t;  enn é lfogva  ez fe jez i k i 
szoros é r te lem ben  az  á sv ányv ízn ek  v a ló d i ö ssze té te lé t é s  c liem iai 
co n s titu tió já t. K é t h ason ló  je llem ű  v íznél az  a lk a tré s z e k  ab so ­
lu t m en ny iség én ek  k ü lö n b ség é t ezen szám rova tok  ö sszehason ­
l í tá sa  egész  szab a to sságga l a d ja  m eg. M eg jegyzendő , h ogy  az 
a lk a tr é s z e k  összege v a lam en n y i a lk a tré s z re  vona tko z ik , b e le ­
é r tv e  a  szab ad  szén sav a t és a  fe lo ldo tt g á zo k a t is.
A fe n n em líte tt  k ilen cz  csoport, m e ly ekb e  a  m e llék e lt 
tá b lá z a to k b an  a  74  á sv ányv iz e t beo sz to ttam  a  köve tk ező  m ódon 
je llem ezhe tő . A v izekn ek  fe le  szén savb an  ig en  dú s , te h á t  ú g y ­
n ev eze tt savanyú víz, m in d en ek e lő tt te h á t  a b b a n  k e l le t t  m eg ­
á llapodnom  m i le g y en  a n n a k  a  k r ité r ium a , h ogy  a  szénsav- 
ta r ta lm ú  víz sav an y ú  v ízn ek  n ev ez tessék . M in thogy  a  sav anyú  
v iz ek n e k  le g lén y eg esebb  a lk a tré sz e  a  b ic a rb o n a to k  m e lle tt  a  
sz ab ad  szénsav , m eg á llap o d h a tu n k  ab b an , hogy  á lta lá b a n  a  
savanyú vízben a szabad szénsav aequivalens legalább is fele 
vagy több a bicarbonatok acquivalensének, absolut mennyisége 
pedig egy kilogrammban legalább egy gramm vagy ennél több legyen.
Közönséges hő fokon  egy  g ramm  szénd ioxyd  k ö rü lb e lü l 
fé lig  te lít egy  k ilo g ram m  v ize t, de  k iv á lt  b ic a rb on a to k  j e l e n ­
lé téb en  h a tá ro zo ttan  ész rev ehe tő  a  sav an y ú  víz íze. A sav anyú  
v izek e t kü lön , je llem ző  tö bb i a lk a tré s z e ik  sze rin t öt c sopo rtb a  
oszto ttam .
Az a eq u iv a len sek  v iszonyos n a g y sá g á n a k  rö v id íte tt j e l ­
z é sé re  a  k ö v e tk ező kb en  a  m e llék e lt  je le k e t  fogom  haszná ln i.
Az a lk a l i  fém ek  aequ iv a len se in ek  összege K  +  N a  +  
L i =  M1
A fö ld fém ek  a eq u iv a len se in ek  összege  ’/2 Ca -f- J/g S r 
+  V* Mg +  V2 F e  +  % Mn =  M"
A sa vm a rad ék o k  je lz é sé re , a  b ic a rb o n a to k én  k ív ü l te h á t  
Cl +  J  +  7* S 0 4 +  BOa +  V, P 0 4 +  7 , S iO , =  A.
I. Alkalikus savanyú vizek.
Jellemük: 1 ICO., >  A és  M ' >  MA
Az egyes  v izek  sorrendjét az a lk a li  a e q u iv a len sek  csök ­
k en é se  szab ja  m eg.
Id e  ta r to z n a k : 1. Szo lyva. 2. P re b la u . 3 . H á rsfá iv á .
4. K rondo rf. 5. G iesshüb l. 6 . P á rá d , C sevicze. 7. N eu en ah r, 
u tóbb i m agas  h ő m érsék én é l fogva  a  h évv izekhez  is soro lha tó .
A k é t u tóbb i á tm en e te t  k ép ez  a  fö ld es  sav an y ú  v izekhez, 
H á rs fá iv á  és N eu en ah r a  v a sa s  v izekhez  is.
E  csopo rtb an  egym áshoz  legköze lebb  á ll S zo lyva  és 
P re b la u , de  az  első  o ldo tt ré szek  és ab so lu t szén sav  ta r ta lom ­
b an  m eg h a la d ja  em ez t és a  leg tisz tább  a lk . sav anyúv íz  v a la ­
m en n y i közö tt. G iesshüb l és  P á r á d  C sevicze chem ia i je l lem ü k ­
b en  igen  hason lók , de  az u tóbb i k én h y d ro g en t is ta rta lm az .
I I .  Földes savanyú vizek.
Jellemük: H C 0 3 >  A és % M " >  M '.
A sorrendet a  fö ld ek  a eq u iv a len sén ek  n öv ekedése , c e te ­
r is  p a r ib u s  a  vas a e q u iv a len sek  em e lk ed ése  h a tá ro zza  m eg .
1. N ém e t-K eresz tú r. 2. S zinye-L ipócz (S a lva to r) . 3. Borszék . 
4 . Lub ló . 5. Y égb les, G. Moha. 7. P á rá d  (C larisse). 8 . G le ichen ­
b e rg  (K lau sen  quelle).
1 A  chemiai hatásokban résztvevő  mennyiségeket csupán az 
aequivalensek száma nem pedig az alkatrészeknek absolut súlymennyi­
sége fejezi k i helyesen. Az aequivalensek száma a chemiában csaknem  
ugyanazt jelenti, mint a forint, márka, sterling stb. a kereskedelmi 
forgalomban. Ha a gyógygyakorlatban valamikor e fogalom a meg- 
érdemlett méltánylásra fog vergő dni, az ásványvizek összetételét az 
alkatrészek aequivalenseinek abs. értékével (gramm aequivalens 1 kgm. 
vízben) legczélszerfíbb volna kifejezni.
1890. 45. sz.
Lub ló , P á rá d , G le ich enbe rg  á tm en e te k  a  v asa s  sav anyú  
v izekhez. E  c sopo rtb an  leg h ason ló bb ak  N ém e t-K e re sz tú r  és 
Szinye-L ipócz , de  az u tóbb i v a sm en te s  és szab ad  szén savban  
dú sabb . Á lta láb an  e c so po rtb a  ta rto zó  haza i v ize ink  első  ra n g ú ak .
I I I .  Vasas savanyúi vizek.
Jellemük: ‘/a F e  í> 1, a  v as  abs. m enny iség e  leg a láb b  
>  0  02  és HCO3 >  A.
Sorrend: F e . a e q u iv a len sek  c sö k k en ése  és A növekedése .
1. S z liács (József-fo rrás). 2 . É lő p a tak . 3. B uziás (József- 
fo rrás). 4 . L an g en schw a lb ach . 5 . P y rm on t. 6 . B á rtfa . 7. B ank - 
H erle in . 8 . V isk -V árhegy .
E zek  kö zü l B an k , B uziás és V isk -V á rh egy  a  sós sav an y ú  
v izek  felé k ö ze lednek .
E  csopo rtb an  v a s ta r ta lm á n á l fogva  un icum  a  sz liácsi 
Józse f-fo rrás , m elyb en  a  vas a equ iv a len s  2 5% -n á l tö b b e t tesz 
k i, ig en  sok  szénsav  m elle tt. V as ta r ta lom b an  m ég  É lő p a ta k  
és B uziás m eg h a la d já k  L an g en schw a lb a ch o t és  P y rm on to t, 
B uziást a  ch lo ridok , P y rm on to t a  su lp h a to k  je llem z ik .
IV . Sós savanyít vizek.
Jellemük a  sav an y ú  vizén k ív ü l C l ) >  V2 SO ,, m e ly ek ­
n e k  összege leg a lább  30°/o> ezen fe lü l M ' >  'l2 M ".
Sorrend, a  ch lo r a e q u iv a len sek  csökkenése .
1. K iss in g en  (B ákóczy ). 2. K iss in g en  (M ax hr.). 3. N ie d e r ­
se lte rs . 4. L uchaschov itz  (V incen ti). 5 . L uchaschov itz  (Am andi).
6 . G le ich enb e rg  (C onstan tinquelle ). 7. S zán tó . 8 . T aro sa .
A n égy  első vel m egegyező  h aza i v izünk  a  te k in te tb e  
v e tte k  közö tt a l ig  v an , leg in k áb b  h ason lít K iss in g enhez  a  V isk- 
V á rh egy i, d e  tő le  fő kép  v a s ta r ta lm a  kü lönböz te ti m eg . C z ige lka  
h ason lít G le ichenberghez , az  első  o ldo tt ré sze in ek  összege c s a k ­
nem  2 ’/a a k k o ra .
T a ro sa  és S zán tó  á th a j la n a k  a  su lp h a to s  sav an y ú  v izekhez.
V. Sulphatos savanyú vizek.
Jellemük a  sav an y ú  v izén  k iv id  i/2 S 0 4 O  Cl.
Sorrend: a  su lp h a t a e q u iv a len sek  és az a lk a li  a eq u iv a len ­
s e k  c sökkenése .
1. F ra n z en sb ad  (F ran zen squ e lle ) . 2. F ran z en sb ad  (S a lz ­
quelle). 3. M arienbad  (K reu zb runn ). 4. M arienbad  (F e rd in a n d s ­
quelle). 5. B a la ton fü red . 6 . B oh its  (T em pe lque lle ). 7. K ory t- 
u icza  (F e ren cz  József).
Á tm ene t a  k e se rű  v izekhez  K o ry tn icza  és  Bohits.
Az első  n ég y  k ü lfö ld ih ez  jo g o san  h a son líth a tó  v izünk  a  
te k in te tb e  v e tte k  közö tt n incsen . N ém elig  B a la to n fü red  em lé ­
k e z te t a zok ra , d e  a lk a li  ch lo rid  és su lp h a t ta r ta lm a  h á tté rb e  
szoru l am azokéhoz  k ép es t, o ldo tt ré sze in ek  m enny iség e  is so k ­
k a l  k ev e sebb . K o ry tn icza  su lp h a to k b an  m eg h a la d ja  v a lam enny it, 
de  nem  e lő nye , h ogy  a  ca lc ium  a eq u iv a len se  n agyon  is tú l ­
nyom ó az  a lk a l i  és m agnesium  a eq u iv a len sek  fö lö tt, v a s ta r ­
ta lm án á l fogva  b ev á ln ék  a  v asa s  sav anyú  v izek  közé is, u g y an ­
íg y  k isebb  m é rté k b en  az  1. és 4. a la t t i  v izek  is.
V I. Lúgos bicarbonat vizek.
Jellemük: M int a  lúgos sav an y ú  v izeké  11CO:, >  A és 
M ' O  j 2 M ", d e  a  szab ad  szén sav  aequ iv a len se  k iseb b  a  
HCO :! a e q u iv a len sek  fe lénél.
Sorrend: Az a lk a li  fém ek  és a  b ic a rb o n a t a e q u iv a len sek  
csökkenése .
1. B ilin. 2. V ichy  (C elest). 3. V ichy  (G rand ). 4. Luki 
(M argit). 5. C zigelka. G. B ik szád . 7. P a lics .
V ichy  (G ran d g .)  m ag as  hő fo k a  m ia tt  lúgos hévvíz. B ik ­
szád  á tm en e t a  h a lo id  v izekhez , P a lic s  a  sós v izekhez.
E  v izek  közö tt a  leg tisz tább  és csaknem  ty p ik u s  a  Lulii- 
M arg it, sz a b ad  szén sav a  so k k a l k ev e sebb , m in t a  kü lfö ld iek é . 
B ik szád  ném ileg  K iss in g en re  em lék ez te t, de  szab ad  szén sav a  
c sek é ly  és h ián y o zn ak  a  su lph a tok .
V II. Keserű  vizek.
Jellemük: A su lp b á t '/a SO , aequ iv a len s  tú lnyom ó  a  
több i sa vm a rad ék o k  összege f e le t t ; H C 0 3 ig en  csek é ly . Az 
o ldo tt ré szek  abs. ö sszege n agy .
Sorrend: A su lp h a t ae q u iv a len s  m eg  N a  T  Mg aequiv . 
csökkenése .
1. B u d ap e s t (H unyad i Jáno s). 2. B u d ap e s t (F erencz  
József). 3. P iilln a . 4. B u d ap e s t (D e ák  F erencz). 5. S a id schü tz . 
G. B ud ap e s t (B ákóczy ). 7. A lsó-A lap. 8 . F r ie d rich sh a ll.
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A b u d ap e s tie k  az o ldo tt ré sz ek  m enny iség e  és re la tiv  
ta r ta lm u k n á l fogva  első  ra n g ú ak , S a id schü tz  re la tiv n ag y  m ag ­
n es ium  ta r ta lm ú . F e lső -A lap  és F r ie d r ic h sh a ll  á th a jo ln a k  a  sós 
v izekhez.
V III . Haloid vizek.
Jellemük: A ch lo r aequ i v a len s  tú lnyom ó  a  több i sav ­
m a rad ék o k é  fe le tt  é s  a  N a  a  több i fém ek  fe le tt. J  és Br. 
acqu iv . >  0 '2 0/0-
Sorrend: J  és B r  acqu iv . ö sszegének  csökkenése .
1. H e ilb runn . 2. Csíz  (új fo rrás). 3. Hall. 4. Csíz  (régi).
5 . K reu zn ach . 6 . S zobráncz.
K reu zn ach  á tm en e t a  sós v izekhez , S zobráncz á tm en e t a  
k én e s  v izekhez . A n ég y  első  m ind  k ivá ló , a  so rren d  sze rin t 
é r té k e sek .
IX . Hévvizek.
Jellemük: H ő m érsék  24 °  C .-nál m agasabb , o ldo tt ré szek  
összege nem  je le n té k e n y .
a) Lúgos és sós hévvizek.
1. Em s (K esse lb runn ). 2. Em s (F e lsenque lle ). 3. L ip p ik .
b) Lúgos és sulphates hévvizek.
1. K a rlsb ad  (Scldossb r.). 2. K a rlsb ad .
Em s és K a rlsb ad -a l eg y en ran g ú  hévv ize ink  n incsenek . 
L ip p ik  a  k e ttő  k ö zö tt á ll  és jó d ta r ta lm ú , de  az  o ldo tt an y ag o k  
m enny iség e  so k k a l c seké lyebb .
c) Vasas hévvizek 1j2 F e  aequ . >  0'5°/o-
1. V iclm ye. 2. S zliács ( tükö rfo rrás).
E  k é t  k itű n ő  hév fo rrá shoz  h a so n líth a tó  k ü lfö ld i n incsen .
d) Kénes hévvizek.
Su liid  k én  aequ iv . összeg  >  0 '2 ° /0.
1. P ő s ty én . 2. H a rk án y , 3. B u d ap e s t (V árosliget). 4. B u d a ­
p e s t (M arg itsz ige t). 5. H e rk u le s  (E rzsébe t-fo rrá s). 6 . H e rk u le s  
(S zapáry -fo rrá s). 7. H e rk u le s  (L a jos-fo rrás).
A n ég y  első  h ő fo k án á l és k é n ta r ta lm ú  v együ le te in é l fogva  
k ivá ló . A három  u tó bb ib an  h ián y o zn ak  a  b ica rb on a to k , d e  ig en  
d ú sa k  ch lo ridban . E  csopo rt v izeihez a lig  h aso n líth a tó k  k ü l ­
fö ld i v izek .
e) Vegyes hévvizek.
1. H e rku les-fo rrá s . 2. S tubnya .
Az ö sszeá llítá sok  m u ta tv ány áu l szo lg á ljan ak  a  szolyvai 
és g iesshüb li, m eg  a  sz liácsi é s  lan g en schw a lb ach i v izek  ana ly s ise i.
Lúgos savanyú vizek Vasas savanyú vizek
Aequivalens
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Na 93 98 60* 53 2 46440 3058 5-84 16 06 0 00860-0806
K — 7- 58 - 0 0777 1 84 0-40 0 00460-0034
Li 0  24 o- 67 0 00190 0012 1-88 — 0-0008 —
V* Ca 4 76 18- 17 0 10840 0955 50-23 36-40 0 06400 1589
*/. Sr 0 1 1 o- 12 0 005200014 0-33 — 0 0009 —
11 Mg 0-75 1 2 -69 0 010300400 13 95 43-31 0 01070 1135
'1* Fe 0 0 1 o- 17 0 000200013 25 45 3-31 0 04540 02021 •12 Mn — o- 07 — 0 0005 0 84 0 52 0 00080-0031
V. A 1 0  16 0 00100 0029 — — — —
Cl 3 '66 1 55 0 14700 0144 0  60 0 -68 0 00140 0052
7 i 80 , — 1 -49 — 0 0188 4 0 3 0-80 0 01510 0083
b 4 0 , 1-78 0 1584 — — — — —
Vs Pü, 0 1 6 0 0028 — — ! — —
SiO„ — 0 02050 0594 — — 0 10780-0465
Org. anyag — — 0 0020 í1
h 2 s  =
0 033 —
H2s  =  
0-0001
h c o 3 94-41 96- 96 0'50551 5541 94-47 98-53 0-36691-3121
C02 50-82 204- SÍ 2 54912 3679771-38 282-23 2 16122 7109
Összeg — — 12 0359 4-6029 — — 2-78824 4628
A táb láz a to s  ö sszeá llítá s  h a sz n á la tá n a k  fe lv ilágo s ítá sáu l 
szo lg á lja n ak  p é ld a  g y a n á n t a  szo lyvai, g iesshüb li, m eg  a  szliácsi 
és a  lan g en schw a lb ach in ak  ré sz le te sebb  ö sszehason lítása . E  n égy  
v ízn ek  m in d en ik éb en  sok  szab ad  szén sav  van , a b so lu t m enny i ­
sége  több  m in t 2  gm . és aequ iv a len s  %  nagyobb  m in t a  b icar- 
b o n a to k én a k  fele . E nné lfogva  m ind  h a tá ro zo ttan  sav an y ú  vizek
és p ed ig  S zo lyva és  G iesshübe l a lk a lik u s  s a v a n y ú  v izek  (I. csop .), 
m e rt a  b ic a rb o n a to k  (IICO ;1) m eg  az a lk a li  fém ek  aequ i- 
v a len se i jó v a l tú lh a la d já k  a  több i aequ iv a len sek e t. tíz liács  
(József-fo rrás) m eg  L an g en schw a lb a ch  erő s  v a s ta r ta lm ú k n á l 
fogva (2 6 '3  m eg  3"8, aeq . °/o) a  v asa s  s av anyúv iz ek  c so p o r t ­
já h o z  ta r to z n ak  ( I I I .  cs.). H a son lítsuk  m ost az  össze ta rtozó  
szo lyvait a  g iessh iib live l köze lebb rő l össze. C hem iai je llem é re  
nézve  m ind  a  k é t  víz tisz ta  b ic a rb on a t víz, m e rt
Szolyva Giessh.
lICO :j aeq . °/0 . . . .  9 4  97
m ind  a  k e ttő  a lk a lik u s  b ica rb on a t, m e rt k ik e re k ítv e
A lka li aeq . M ' %  . . . 94  68
F ö ld e k  aeq . % M " %  . 5  5  31
V as aeq . '/2 F e  %  • • 0  0 '2
A szo lyvai te h á t  t is z tán  a lk a lik u s  és c sakn em  v asm en tes, 
m íg  a  g ie sshüb li á th a j l ik  a  fö ldes v izekhez  és k issé  v a s ta r ta lm ú .
A  k é t  víz a b so lu t ta r ta lm á t ö sszehason lítva  lá t ju k , h ogy  
k ik e re k ítv e
Sz. G.
az  o ldo tt r. ö sszege . 12-0 4 '6
a  N a ............................. 2 '5 0-36
a  Ca +  Mg . . . O 'l l 0 1 4
a  IIOCX, (b ica rb .)  . . 6 6 1 '6
a  C 0 2 (sz. széns.) 2 '5 2 ‘4
A szo lyvai víz te h á t  c sakn em  3-szor co n cen trá ltab b , m in t 
a  g ie sshüb li, u g y an an n y i víz é lveze te  m e lle tt az  e lső vel c s a k ­
nem  7 an n y i n á tr ium o t és m in teg y  4  a n n y i b ic a rb on a t-m a ra -  
d éko t v iszü nk  a  gyom o rba , m ig  a  fö ld ek n e k  és a  sz ab ad  szén ­
s a v n a k  b ev itt m enny iség e  kö ze lítő leg  egyen lő . A  szolyvai víz 
enné lfogva  h a th a tó sabb , m in t gyógyv íz , a  g iesshüb li p ed ig  in k áb b  
élveze ti víz.
A m i a  k é t  v a sa s  v ize t ille ti, m in thogy
Szliács Langenschw.
H C 0 3 aeq . %  . . . . 9 4 ’5  9 8 '5
m ind  a  k e ttő  tisz ta  b ic a rb o n a t víz, a  sz liácsib an  azonban  
szám bavehe tő  su lp h a t is v an  (5% ). M ind a  k e ttő  v asa fö ldes 
sav anyú  víz.
A lk a li aeq . M '. , , . 9-6 16'5
F ö ld e k  aeq . Va M" . . 64'5 79-7
V as és m ang an aeq . . 2 6 3 3 ‘8
D e Szliács re la tiv  v a s ta r ta lm a  c sakn em  k é tsz e r  an n y i 
m in t S chw a lb ach é  és á l ta lá b a n  re la tiv  v a s ta r ta lm a  az  összes 
fém ek  a eq u iv a len sén ek  1/4-énél tö b b e t te sz  k i, a  m i eg y  m ás 
h ason ló  v ízben  sem  ta lá lh a tó .
A k é t  víz a b so lu t ta r ta lm a  k ik e re k ítv e
Szliács Langenschwalb.
O ldo tt r. ö sszege . 2-79 4-46
M ' ............................. 0 -014 0 0 8 3
M " ............................. 0 0 7 6 0 -272
F e  +  Mn . . . 0  0 4 6 0 0 2 3
1 IC 03 (b ica rb .) . . 0 3 6 7 1-312
C 0 2 (szab. széns.) , 2-16 2-71
Szliács co n c en tra tió ja  v a lam iv e l több  L an g en schw a lb a ch  
fe lénél. L an g en schw a lb a ch  ab so lu t a lk a li  ta r ta lm a  c sakn em
6-szor a k k o ra , d e  fö ld fém ek e t és  b ic a rb on a t-m a rad éko t n ég y ­
sze r a n n y it ta r ta lm az  m in t Szliács. S zab ad  szén sav -ta r ta lm uk  
kö ze lítő leg  egyező . M ivel a  szliácsi Jó zse f-fo rrá sban  az ab so lu t v a s ­
ta r ta lom  fé l con cen tra tio  m e lle tt m ég  egy sze r o ly  n a g y  m in t 
L an g en sc ln v a lb ach b an , az  első  a z  u tóbb it n agyon  fe lü lm ú lja  és 
m in t v a sa s  savanyúv íz  e m ia tt u n icum nak  tek in th e tő .
M idő n a  t. é r te k e z le tn e k  a  74  á sv ányv ízn ek  az új e lv ek  sze ­
r in t á ts z ám íto tt an a ly s ise it  á tn y ú jtom , e g y ú tta l k ö szöne té t m ondok  
K a rlo v szky  G eyza ta n á rseg éd  ú rn a k  fá rad ság á é r t,  k i  az  á t ­
s zám ítá so k a t fe lü gye le tem  a la t t  ig en  gondo san  vég ez te  a  
T hom as-fé le  számoló g ép  seg ítségéve l. E lő ad á som a t azon  ó h a j ­
tá s sa l fe jezem  be, hogy  e m u n k á la t h asznos szo lgá la to t te g y en  
haza i fü rd ő in k  ü gy ének .
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Adatok az orr-, garat- és gégebajok orvos­
lásához.
Lő ry Ede dr.-tól.
1. Heveny és egyszerű  idült orrhurutnál az o rr  n y ák o s  
h á r ty á já t  tinctura Belladonnaeval ec se te lem . Az ec se te lé s t 
n a p o n ta  egy sze r végzem  és a  n y ák o s  h á r ty a  m inden  hozzáfé r ­
h e tő  ré szé t e lé rn i ig y e k e z em ; fe ln ő ttek n é l re n d esen 20  c sep p e t 
h a szn á lo k  el a  fe s tvénybő l. Az ecse te lés  e g y n éh án y  m ásod- 
percz ig  ta rtó , k ö n n y ű , égésszerű  fá jd a lm a t okoz, egy id e jű leg  
ezzel 2 — 3 p ercz ig  ta r tó  e rő sebb  könyezés  és  az  o rr  n y ák o s  
h á r ty á ja  v á la d é k á n a k  fokozo ttabb  e lv á la sz tá sa  lép  f e l ; ezen 
tü n e te k e t  azonban  c s a k h am a r  a  jó lé t  é rzése  v á l t ja  fel. M ár az 
első  b eecse te lé s  u tá n  is a  n ap o n ta  e lv á la sz to tt n y ák  m enny isége  
so k k a l k isebb . Az á lta lam  ezen  gyógym ódda l k ez e lt b e te g e k n ek  
tú lnyom ó  több ség e  m á r a  m ásod ik  v agy  h a rm ad ik  n ap o n  hev eny  
o rrh u ru tjá tó l m egszabadu lt. Az egy szerű  id ü lt  h u ru t g y ó g y ítá sa  
tö b b n y ire  2 0  egész  30  b eecse te lé s t v e tt ig énybe . É rz ék en y eb b  
b e te g e k n é l 20  c sepp  fe s tv ényh ez  5 száza léko s v izes cocain- 
o ld a tbó l 10 c sep p e t v egy ítek .
. * # ❖
2. A z  antrum Highmori tu d v a lev ő leg  n agyon  m ak ac s  
empyemáját jodchloroform b e e c se te lé se k k e l k eze lem . R endesen  
eg y  sú ly rész  Jo d um  pu rum o t o lvasz tok  fel 3 0  rész  ch loroform  
ban , az o ld a t sö té t k a rm invö rö s , n agyon  k ö n n y en  e lpáro lgó  
fo ly ad ék o t k épez .
A n agyon  m egn ed v e s íte tt e c se tte l a  középső  o r r já ra tb a  
h a to lo k  be  és az t o tt n a g y  elő  v ig y áza tta l, d e  m ég is  ném i e rő ­
v e l e g y n é h án y  m ásodperczen  á t  ki- é s  h á tra fe lé  nyom om , 
hogy  v ag y  az  ostium  m ax illa re t e lé r jem , v agy  h a  ez nem  
leh e tség es , leg a lább  is a  h ia tu s  sem ilu n a risb a  ju s s a k .
A m ű té t a  b e teg ek  k im ond ása  sze rin t c sak  k isebb fokú 
fá jd a lm a t okoz, é rz ék eny ebb  b e teg ek n é l a zonban  a  b e já ran d ó  
ú ta t  e g y n é h án y  perczcze l e lébb  co ca in o ld a tta l ec se te lem  be.
E zen  e ljá rá s sa l g y o rs  g y ó g y u lá s t nem  é rtem  el u g y an  
soha , s ik e rem  azonban  a n n y ib an  fényes  vo lt, h ogy  a  b e teg ek  
m á r k ev é s  n ap i k eze lés  u tán , m inden  a  fej e lő re h a jlá sáv a l 
ö sszekö tö tt fo g la lko zásn á l m in t : o lv asás , irá s , evés stb .-né l az 
elő bb  i ly en k o r fe llépő  k e llem e tlen , fo ly tonos o rrc sep egés  á l ta l  
m á r  nem  k ín o z ta to k  tö b b é ; a  n ap o n ta  szük ség es  zsebk endő k  
szám a  is n eh á n y  n ap  a la t t  10 egész  30 -ró l, 2  egész  3-ig  
szá llt le.
A zon e se tek b en , hol a  b e teg ek  szo rg a lm asak  és k ita r tó k  
vo ltak , ú g y  hogy  az ecse te lé s t n ap o n ta  v égezhe ttem , a  te lje s  
g y ógyu lá s  tö b bny ire  3 egész  6 hó  u tá n  k ö v e tk e z e tt  be.
***
3. A g y a k ra n  v issza térő  tonsillitis parenchymatosa, tonsillitis 
follicularis és peritonsillitis g y ógy sze rek  á lta li  k ez e lé sé t m eg ­
k ís é r lem  azon g y ak o r i e se te k  á lta l  h a tá ro z ta ttam  el, hol a  
m an d o lák  c so n k ítá sa  u tán  ezen b a jo k , m e ly ek  m á r aze lő tt is 
g y a k r a n  ism étlő d tek , m ost m ég  so kk a l g y a k ra b b a n  és h ev e ­
s ebb en  lé p tek  fel.
M inek u tá n a  egy  sze rt ta lá l tam ' m ely  s ik e re s  volt, az t 
azon  e se te k b en  is m egk isé rle tte in , hol ezen  fo ly tonosan  v issza ­
té rő  kó ro s  e lv á lto zá so k a t a  m an d u lák  c so n k ítá sa  nem elő zte 
vo lt m eg.
A szer, m e ly e t év ek  ó ta  és m ind ig  u gyanazon  s ik e rre l 
a lk a lm azo k , egy  to roköb löge tő , m e ly n ek  ö ssze té te le  a  k ö v e t ­
k ező  : Jodum purum  0 4 0  egész  0 '3 0 , kálium jodatum  TOO egész 
3 '0 0 , tanninum purum  l'OO egész  3 00. Aqua destiata ÍOO'OO.
A b e te g e k  ezen  to rokv ize t 3 hónapon  á t, n ap o n ta  2-szer 
v agy  3-szor ú g y  h a szn á ljá k , h o gy  u tá n a  e g y  fél ó rá ig  se nem  
eszn ek , se nem  iszn ak , sem  to rk u k a t  m ás sze rre l v ag y  vízzel 
k i  nem  öb lítik .
A szer m ég  a k k o r  is  fo ly ta tandó , h a  m in t az a  h a szn á ­
la t  első  h e te ib en  n éh a  m egesik , a  fe n tem líte tt b a jok  eg y ik e  
ism é tlő dn ék .
A ba j ezen  sze r h á rom  hónapos h a szn á la ta  u tán , m ajd- 
uem  m inden  ese tb en , v agy  több  éven  á t, v agy  soha  többé  nem  
k e rü l vissza.
4. A tonsillitis mycoticát chloroform e c se te lé sek k e l k e z e ­
lem , m ak ac s  e se tek b en  30  g ram m  ch lo ro fo rm ban  1 g ramm  
jo d um  p u rum o t o ldok  fel é s  ezen  o ld a tta l e c se te lek .
C zélszerű  az ecse t bő  m egnedves íté se  és hogy  ecse telé s  
közben  ve le  n yom ást g y ak o ro lju n k  a  m aiu lo lá ra .
S ok  e se te t lá ttam , hol e g y  ecse te lé s  is m á r a  k ó ro s  fo ly a ­
m a t g y ó g y ítá sá t e redm ényez te , lá ttam  azonban  o ly an o k a t is, 
hol a z o k a t a  czél e lé ré se  v ég e tt több  h é ten  á t,  n apon ta  ism é ­
te ln i k e lle tt.
Az o rr  m y iaz isá t sz in tén  ch lo ro fo rm  b eec se te lé se k k e l g y ó g y í ­
tom , de  az t, v a lam in t a  fü lé t is, m ások  m á r  e lő ttem t e t t é k ; 
nem  is em líte ttem  vo lna  fel, h a  nem  fo rd u ln a  elő  o ly  g y a k ra n , 
hogy  b e te g e k  ezen  b a j ja l  v id ék rő l hozzám  fe lrán d u lnak , ho lo tt 
o tthon  is ezen  sze rre l o ly  k ön n y en  le h e te tt  vo ln a  ő k e t m eg ­
g yógy ítan i.
5 . A  felnő ttek hangrésgörcsét, m in t az m éhszenvné l, tab es- 
né l, sz am á rh u ru tn á l, z sugo rvesénél, te rh e sség  a la t t  s tb ., de  
k ü lönö s  g y ak o r isá g g a l g ég egüm ő kó rn á l lép  fe l, a  hol n ém ely  
e se tb en  n ap o k on  és h e te k e n  á t a lig  eg y  n eg y e d  v agy  fé l ó rá ig  
szüne te l és ezen  u tóbb i b a jn á l tö b bny ire  a  so k k a l r i tk á b b  posti- 
k u s  h íid ésse l tév e sz te tik  össze , nem  m in t a  g égeo rvo sok  eg y  
része  légcső m etszéssel, b an em  e lte k in tv e  az a lap b a j k ez e lé sé ­
tő l, a  k öve tk ező  m ódon k e z e lem : E g y  ten y é rn y i m ek k ora ság ú  
ex tra c tum  B c llad onn ae t ta rta lm azó  ta p a sz t  o ly  m ódon  ra k a to k  
fe l a  m ellső  n y a k tá jr a ,  hogy  a  szakcson t-, g ég e  és fe lső  lé g ­
c ső tá j e lü lső  ré sze i á l ta la  b e fedve  legy enek .
A nehézlégzés m ár eg y n é h án y  ó ra  m ú lva  k iseb b  fo kúv á  
és a  h ang ré s  e lz á rá sa  a  g ö rcsroham  a la t t  tö k é le tle n eb b é  v á lik  
és 12 egész  2 4  ó ra  a la t t  a  h ang ré sg ö rc s  egészen  m egszű n ik . 
11a - a  h ang ré sg ö rc s  eg y n é h án y  n ap  v agy  hé t u tá n  ism é t fel 
lép , m eg in t u g yanazon  e ljá rá s t  és m ind ig  u g y an azon  s ik e rre l 
ism étlem .
E gy  ese tb en  k ö n n yű  B e llad onn a  m érgezési tü n e te k e t  
é s z le l tem ; a  tap asz  e ltáv o lítá sa  és a  fedve  vo lt bő rré sz le t 
s z a pp ann a l való  lem osása  u tá n  a  k e llem e tlen  tü n e te k  m inden  
to v ább i b eav a tk o zá s  n é lk ü l e ltű n tek . É n  a  ta p a sz t a k öve tkező  
ö ssze té te lb en  szok tam  h a s z n á ln i : Extractum Belladonnae 3 '0 0 , 
emplastrum cicutae és emplastrum diachyli comp, aä ÍO'OO
6 . A  diphtheritist a  k ö v e tk ező  m ódon k e z e lem : E g y  
á g y g y a l e llá to tt  szobában , a n n a k  n a g y sá g a  sze rin t z á r t  a jtó k  
és a b la k o k n á l 5 0  egész  200  g ram m  k én  ég e tte tik  e l ; 4  ó ra  
le fo ly á sa  u tán  az  a j tó k  és  a b la k o k  k in y i t ta tn a k  és a  szoba 
5  p e rcz ig  sze llő z te tik , m ire  a  b e teg  az  a j tó k  és a bla k o k  be- 
c su k á sa  u tá n  ebbe  a  szobába  és á g y b a  ho za tik . A b e teg  m ost 
4  ó rá ig  it t  m arad , m ely  idő  a la t t  e g y  m ásod ik  szoba és á g y  
hason ló  m ódon fe rtő z te len ítte tik , a  4  ó ra  le fo ly á sa u tán  a  
b e teg  ezen  m ásod ik  szobába  és á g y b a  v ite tik , m ely  idő  a la t t  
ism é t az első  szoba k ik én ez te tik , m ire  a  b e teg e t ism ét oda  
v iszik .
E zen  e l já r á s t  a  k ó rfo ly am a t egész  ta r tam a  a la t t ,  ső t azon  
tú l  m ég  eg y n é h án y  n apon  á t  fo ly ta tta tom .
A m i a  h e lybe li k e z e lé s t ille ti, a r r a  v a lam i n ag y  sú ly t 
nem  fe k te tek , néze tem  sze rin t n agyon  közönyös, v á jjo n  a  b e teg  
k ö n n yű  sub lim at- v agy  k a li  ch lo ricum -o lda tta l v a g y  aq u a  
ca lc issa l öb líti k i to rk á t ,  a zo k a t szé tp o rla sz tv a  légzi b e  v agy  
azokk a l k i fe c s k e n d e z te t ik ; az én  k edvencz  szerem  hígított bor­
szesz, e g y  ré sz  borszesz n égy  rész vízre, d e  a z é rt e ttő l a  sze r ­
tő l sem  v á ro k  sokat. Az ec se te lé sek e t, v a lam in t a  több i m ég  
b eh a tóbb  m an ip u la tió k a t v e sz é ly e sek n ek  ta rtom , ső t m ég  a  
to ro k  v iz sg á la tán á l is a  legn agyobb  k ím é le te t és ó v a to sságo t 
tanácso lom , m e rt a  szá j v agy  to ro k ű r n y áko s  h á r ty á ja  h ám ré te ­
g é n e k  leg csek é ly ebb  leho rzso lá sa  is k a p u t  ny it a  d ip h th e r itik u s  
m é reg  b e ju tá s á n a k  a  szervezetbe. N ag y  sú ly t fe k te te k  a  b e teg ­
n e k  bő séges tá p lá lk o z á sá ra  és  bo r és p á lin k a  g y ak o ri a d a ­
go lásá ra .
A h a lá lo zási szám , m e ly e t a  keze lés  ezen  m ód ján á l edd ig - 
e lé  ta p a sz ta ltam  nem  egészen  4  száza léko t tesz  ki.
H a  m ost m eggondo lom , hogy  az  e se te k , m e ly ekhez  
orvosi ta n á c sk o zá s  czé ljábó l h iv a ttam , m a jd n em  k iv é te l n é lk ü l 
sú ly o sak  v o ltak  és h ogy  legn agyobb  ré szükn é l a  g ég e  d iph-
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th e ritise  is je le n  v o l t : én  ezen  sz ám a rán y t fe le tte  k edv ező n ek  
t a r to m ; hozzá teszem  m ég , hogy  egy  e se te t sem  lá ttam  edd ig , 
ho l ezen  e ljá rá s  m e lle tt v a lak i a  b e teg  kö rnyeze tébő l ragá- 
ly o z ta to tt vo lna , a  m i p ed ig  m ásk o r e lég  g y a k ra n  m eg tö rtén ik .
7. E g y n éh á n y  év  ó ta, ism ert okokbó l nem  m erem  többé  
a  papillomálű ioz tö k é le te sen  is hason ló  ú jk é p le te k e t  k iir tan i, 
h a  azok  v agy  szé lesebb  a lap o n  ü ln ek , v agy  h a  a  h an g h ú r , a  
m elybő l k in ő n ek , tu n y áb b an  mozog a  m ás ik n á l, v ag y  vég re , 
h a  a  b a j e lő re h a lad o ttab b  k o rb an  fe jlő dö tt. E zen  u tóbb i e se ­
te k b en  az  ú jk é p le te k e t  egy  id e ig  m egfigyeln i szok tam , hogy  
növekedés i m ód ju kbó l v a lam iv e l n agyobb  b iz to sságo t sze rezzek  
m ag am n ak  te rm észe tü k rő l. Idő ve l és tá lá n  a z é rt is, hogy  a  
b e teg n é l v a lam it te g y ek , a  legkü lön fé lébb  sze rek  b e fuv ásá t, 
v ag y  azok  o ld a ta in ak  b ec sep eg te té sé t k ísé re ltem  m eg  az ú j ­
k é p le te k re . E zen  k ísé r le te k n é l az t ta lá ltam , hogy  a lum en  
c rudum  és zincum  su lfu ricum  po r egy en lő  ré sze in ek  befuvásá- 
n á l v agy  ezen  sz e rek  töm ény  o ld a ta  b ec sep eg te té sén é l a  valódi 
p ap illom ák  n ém e ly k o r m á r eg y n é h án y  n ap  m ú lv a  m eg rep e ­
d ezn ek  és k éső bb  ré szb en  v agy  egészben  is tö k é le te sen  sz é jje l ­
m o rzso lódnak  H árom  á lta lam  ész le lt e se tb en  a  p ap illom ák  
eg y sz e r 4 , a  m ásod ik  ese tb en  9, a  h a rm ad ik b an  16 he ti k eze lés  
u tán  tö k é le te sen  e ltű n tek . M in thogy  m inden  gégeo rvos tu d ja , 
h o gy  a  p ap illom ák  m ily en  g yo rsan  és m ily en  n ag y  m enny i ­
s é g b e n  re c id iv á ln i szo k tak  (én  m agam  többszö r eg y  be tegné l 
e g y n é h á n y  év  a la t t  száz g ram m ná l tö b b e t nyom ó pap illom á t 
ir to ttam  k i a  gégébő l), a  fen ti k eze lé s t a  m ű té t e lő tt m eg k ísé r ­
lem  czé lsze rű n ek  ta rtom .
Közlemény a magy. kir. tucl. egyetem /1-difi 
(Kétli Károly ny. r. tanár) beuklinikájából.
A globulinuriáról.
Közli Csatáry Ágost ű r., tanársegéd.
II.
J e le n  m u n k ám n ak  első  ré sze  az  „O rvosi H e ti la p “ 1889-d ik i 
é v fo ly am án ak  4 ^— 51. szám ában  je le n t  m eg. Az ezen részben  
közö lt, 3 4  n ep h r itisb en  szenvedő  eg y énn é l a  Pohl á lta l  le ir t  
e l já rá s  sze rin t végze tt, 245  pon to s v ize le t-analy sisbő l do lgo ­
za tom  ezen ré szére  vonatkozó  a láb b i fő bb k ö v e tk e z teté se k e t von ­
hatom  le.
N ep h ritik u so k  a lb um in u riá ján á l a  v izele t m ind ig  ta r ta l ­
m az se rum -a lbum in t és  g lobu lin t. A l i te ra tu rá b an  v an n a k  ugyan  
o ly  e se tek  is közö lve, m e ly ekb en  ezen  a lb um inok  c sak  eg y ik e  
vo lt je le n  a  v ize le tben . E zen  fe ltű nő  k ö rü lm ény  o k a m inden  
b izo nyny a l az  a lk a lm azo tt m egh a tá ro zá si m ód h ián y a ib an  re jlik .
U gy an is  ú jab b  idő ben , m ió ta  H amm ers ten  és az á lta lam  
k ö v e te tt  P oh l-fé le  e ljá rá s  ism ere te s  és le t t  a lk a lm azv a , nem  is 
k ö zö ln ek  e fa jta  e se tek e t. N ehéz  vo ln a  m á r c sak  e lk ép ze ln i 
is, hogy  a  v ize le tb e  c sak is  az eg y ik  a lbum in  ju sso n  be, m e rt 
tu d á su n k  je le n  á llá s a  sze rin t e ld ön tö tt tény , h ogy  ren á lis  a lbum i- 
n u rián á l a  v izele t a lb um in já n ak  leg n agyobb  része  a  g lom eru lu sok - 
b an  tra n ssu d á l a  vérbő l. N incs o k u n k  fe lvenn i, m ié rt ta r ta n á  a  
fu n c tió jáb an  sé rü lt g lom eru lu s  a  v é rp la sm a  ezen  k é t  a lb um in ­
j á n a k  e g y ik é t v agy  m ás ik á t v issza ; kü lönösen  h a  m eggondo l ­
j u k ,  hogy  ezen  k é t  a lbum in-fn j tiltra tio - és d iftü s ió jában  nem  
leh e t v a lam i n ag y  kü lönb ség , m e rt K ü h n e 1 az t á llí tja , hogy  
a  g lobu lin , m íg  e llenb en  G o ttw a ld , 1 2 h ogy  a  se rum albnm in  
h a lad  k ö n n y eb b en  á t  á lla ti  h á r ty ák o n . A n ep h r itik u so k  v ize ­
le te in ek  g lobu lin  m enny iség é t k is  m é rték b en  s z ap o ríth a tja  a 
h ú g y c sa to rn á c sk á k b an  tö rténő  se jtszé te sés . D e semm i ese tre  
sem  oly  n agy  m érték b en , a m in t a z t S e n a to r1 hiszi, a  k i ezen 
fo ly am a to t g lo b u lin u r ia  k e le tk e zé se  fő fac to rán ak  tek in ti. Ső t 
V ig lezio4 am a  n éze te  is b írh a t  ném i a lap p a l, hogy  a  v izele t 
n agy  g lo b u lin tá r ta lm a  a leg több  ese tb en  vér- v agy  a lak e lem ek  
je len lé té tő l  Itigg. U tóbbi n éze te t tám og a tja  k é t ú jabb  do lgozat,
1 Lehrbuch d. physiolog. Chemie. 18ßH. 22.-5. 1.
2 Gottwahl. Zeitschrift f. ph.ys. Chemie. IV. 423. 1.
3 Senator. Die Albuminurie. Zweite Auflage. 1890. 103. |
4 D. Viglezio. Riv. clin. XXVI.  10. p. 073, 1887.
az  e g y ik b en  H a ll ib u r to n 1 a  fe h é r  v é r s e jte k e t  g lobu linbó l á lló k ­
n a k  m ond ja  s ezen  a n y a g ra  a  se jtg lobu lin  e lnevezést a já n l ja ,  a 
m á s ik b an  H a llib u rto n  és F r ie n d 2 u g y an ez t ta lá l tá k  a  vörös v é rse j ­
te k  s trom á já ra  nézve is. E zek  d a c zá ra  néze tem  sze rin t a  v ize le tbe  
ily  m ódon k e rü lő  g lobu lin  m inden  b izonynya l c sak  e lenyésző  
k is  rész azon g lobu linhoz  v iszony ítva , m ely  a  g lom eru lu s  e d é ­
n y e in  tran ssudá l.
D olgozatom  első  ré széb en  to v áb b á  k im u ta tom , hogy  n ep h r i ­
tisben  szenvedő  eg y én ek  v ize le tében  fog la lt se rum  album in  ésg lobu -
.. , , , , , . , s e rum a lbnm in .
bn  v iszony szám ának  n ag y sag a  (v iszonyszam  —  , , ,. 'J OJ b \ J g lobu lin
ce te ris  p a rib u s  azon  á ram lá s i sebesség tő l függ , m ely lye l a  vé r 
a  g lom eru lu s  ed ény e in  á th a la d . Azon n ep h r itisek n é l, hol a  vé r 
á ram lá sa  a  g lom eru lu so kb an  n incs ak ad á ly o zv a  n agy , a  hol 
ak ad á ly o zv a  v an  k is  v iszonyszám oka t n y e rü nk . Az ak a d á ly o k  
lo ca lisak  v agy  á lta lá n o sa k  leh e tn ek . A localis  a k a d á ly o k  a  
v e sékb en  széke lő k , a  m i ly e n e k : az ed é n y k ac so k  am y loid  e l ­
fa ju lá sa , a  h ú g y csa to rn ah ám  se jtje in ek  du zzad ása , v agy  cy liu - 
d e rek  á lta l fe lté te le ze tt liúgy- és  v isszeres v é rp an g á s  stb . Az 
á lta lán o s  a k a d á ly o k  a  ten g é le t h an y a tlá sa , a  szívizom  e re jén ek  
gy engü lése , a  n ag y  v é rk ö r  ú tjá b a  gö rdü lő  a k a d á ly o k , o ed em ák  
stb . S  té n y leg  a  v esék  am y lo id  e lfa ju lá sáv a l já ró  n eph ritisn é l 
n y e r jü k  a  legk isebb , a  g enu in  vesezsugo rná l p ed ig  a  le g ­
n agyobb  v iszonyszám okat.
M inden n ep h r itis  a la k n á l e lő fo rdu lha t, hogy  a  viszony- 
szám  n ag y sá g a  id ő nk én t v á ltoz ik . íg y  egy  és ugyanazon  
b e teg n é l m inden  a  sz ív izomm unkát fokozó k ö rü lm ény , pl. 
s tro p h an tu s , d ig ita lis  ad ag o lá sa , v agy  sz ív hyp e rtro ph ia  k ife jlő ­
dése , o ed em ák  c sö kk en ése  stb. növeli, e llen b en  láz, rossz  t á p ­
lá lkozás, n ag y  o edem a stb . c sö k k en ti a  v iszonyszám ot. Az e l ­
m o n do ttak  h e ly esség é rő l m unk ám  első  ré szén ek  m eg je ln é se  ó ta  
ism éte lten  m eggyő ző d tem  az azó ta  v ég ze tt a n a ly s isek révén .
B ár n a g y  fon to sságga l b ír a  g lom eru lu so kb an  á ram ló  vér 
sebessége  a  v iszonyszám  n ag y ság á ra , nem  szab ad  szem  elő l 
tévesz ten i, h ogy  az  első  so rb an  m égis a  v é rp la sm a  album in- 
ta r ta lm á tó l függ.
M unkám  ezen  m ásod ik  ré szén ek  czé ljáu l tű z tem  k i k u ta tn i, 
hogy  á llandó  a r á n y  van -e  és  h a  van , m ilyen  egy  és u g y an ­
azon B righ t-kó ros b e teg n é l a  vér, a  v ize le t és az  e se tleges  
tra n s su d a tum n ak  a lb um in ta r ta lm a  között.
U gyan is  n agyon  fon tos a n y a g  b ir to k áb a  ju th a tn á n k  a  
p rognosis  és th e ra p iá ra  nézve, h a  egy  B righ t kó ros eg y én  v ize ­
le té t, v agy  k iü r í te t t  tra n s su d a tum á t v izsgálva , tu d om ás t sze ­
r e z h e tn én k  v é rp la sm á já n ak  a lb um in ta r ta lm a  s íg y  kö zv e tv e  
h y d ra em iá já n a k  fo k a  felő l.
T o v áb b á  v ilágo t rem é ltem  v e th e tn i azon  hom ályba , m ely  
a  g lom eru lu sokban  végbem enő  a lbum in  filtra tiő t, v agy  diffu 
siót, v agy  sec re tió t je le n le g  m ég  fedi
E1Ő  eg y én ek en  vég ze tt m eg figye lé seke t és a  hozzáfé r­
he tő  n edv ek  an a ly s isé t az á lla tk is é r íe t te l  k a rö ltv e ta rtom  az 
egy edü l h e ly es  ú tn ak  e z en -n e h é z  k é rd é s  fe ld e ríté sé re  s osztom  
II. T ig e rs te d t  és C. G. S a n te s so n 3 á lla tk ísé r le te k en  a lap u ló  am a  
n éze té t, hogy  á lla ti  c a p illa r iso kon  végbem enő  fo ly adék  tran s- 
sud a tio  tö rv én y e in ek  ta n u lm ányo zá sá ra  c sa k is  az élő  sé r te tle n  
cap illa r is  fa la  h aszn á lh a tó  fel. M inden  az á lla ti te s ten  k ívü l 
ez irá n y b a n  vég ze tt k ísé r le t h aszon ta lan . íg y  egy  ag y a g la p o t, 
e lh a lt  á l la ti  b e le t, u re th e rt, v agy  növény i p e rg am en  té t  h asz ­
ná ln i a  tiltra tio  k ísé r le te k n é l — m in t az t K ühne , H unebcrg , H e iden - 
hein , G o ttw a ld , R egéczy  stb . te t té k  —  leh e t, de  az így  n y e r t 
e redm én y ek e t az élő  sze rveze tben  végbem enő  fo ly am a tra , m e ly ­
rő l m ég  az t sem  tu d ju k  b iz to ssággal, hogy  v á jjo n  filtra tio -e  v agy  
sec re tio , v a g y  m in d k e ttő  eg y ü tte se n , rá e rő szako ln i nem  sz ab ad .
A vérse rum  és a  v izele t a lb um in  m enny iség ének  v iszony ­
lago sságá ró l szólva, L eco rch é  és T á lam on 4 azon  n éh ány
1 Halliburton. On tlie nature o f fibiin ferment Journ. of. physiol.
IX. p. 229.
2 Halliburton. Friend. The stromata of the red corpuscles. Journal- 
o f physiol. X. p. 532.
3 Einige Betrachtungen u. Versuche über die Filtration in ihrer 
Bedeutung f  d. Transsudationsprocesse im Thierkörper. — Mittheilungen 
v. physiolog. Laborat, in Stockholm. 18 (i. Heft 4.
4 Lecorché ét Talamon. Tratte de l’albuininurie.
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a d a t  a lap já n , m e ly e t k ö n y v ü k  első  fe je ze téb en  je le zn ek , a  v ize ­
le t a lb um in ja in ak  q u a lita tiv  vá ltozása ibó l a  v é rse rum  a lb um in ja i ­
n a k  v a r ia d é ira  v é ln ek  köv e tk ez te th e tn i, m iu tán  sze rin tü k  úgy  
lá tsz ik , h o gy  a  v é rse rum  k é t  a lb um in já n ak  v iszonya  e léggé  
pon to san  m eg fe le l a  v ize le tb en  fog la lt a lb um inok  viszony- 
szám án ak . D e ezen  néze tük , te k in tv e  az  a d a to k  c sek é ly  
szám á t és az á l ta lu k  h a szn á lt  m egh a tá ro zá si m ódot, m elynek  
h iá n y a it  m unkám  első  ré szében  k im u ta ttam , néze tem  sze rin t 
nem  b ir  k e llő  a lap p a l. V elem  egy id e jű leg  ugyanazon  m ódszert 
h a szn á lv a  G. M ya és  A. V ig lez io1 eg é szségesek  és kü lön fé le  
b e te g e k  v é rse rum á t s azok  ese tleg es  tran s- és e x su d a tum a it 
a n a ly sá ltá k . Ez az egy edü li ily  irá n y ú  m un k a  az orvosi lite ra- 
tu rá b a n , m e ly n ek  a d a ta ib an  b ízn i leh e t, m iu tán  az  e redm é ­
n y e k  nem  holm i ap rox im a tiv  b ec s lé sek en , h anem  pon tos m é ré ­
s e k en  a lap u ln ak . N eveze tt sze rző k  egészséges eg y énné l 100  kcm . 
v é rse rum ban  2 '4 3  gm . g lo bu lin t é s  5 '7 2  gm . se rum a lbum in t, 
te h á t  2 '3  v iszonyszám ot ta lá l ta k . K ü lön fé le  b a jo k n á l, m inő k  
pneum on ia , v itium  cord is, te ta n u s , n eph r itis , d iab e te s  3 '0 — 3 ‘5 
g lobu lin  és 3 '6 —4 '8  gm . se rum a lbum in  vo lt 100  kcm . v é r ­
se rum ban , a  v iszonyszám  I T — 1'4 . Az egészséges vérse rum - 
m a l ö sszehason lítv a , ezen  szám okbó l a  se rum a lbum in  c sö k k e ­
n é sé t s a  g lobu lin  szapo ro d ásá t le h e t con s ta tá ln i. A vé rse rum  
a lb um in ja in ak  v iszonyszám a sze rin tü k  nem  fü gg  a  b a j sú lyo s ­
ságá tó l. E g y  szívbajo s egy én  h a sű r i fo ly ad ék ábó l v ett  20  kcm . 
0 ’2 8 9 2  gm . g lo bu lin t és 0 '2 8 4 3  gm . se rum a lb um in t ta r ta lm a ­
zo tt, v iszonyszám a te h á t  0 '9  volt, m íg  e llenb en  ugy an azon  egyén  
m ellü rébő l v e tt 20  kcm . fo ly ad ék  0 T 3 0 6  gm . g lo bu lin t és 
0  3 376  gm . se rum a lbum in t ta rta lm azo tt, v iszonyszám a 2 ’5, te h á t  
íg y  az e lő bb iné l so k k a l nagyobb . A szerző k  fő bb conclusió i a  
k ö v e tk e z ő k : a  v é rse rum  v iszony szám a in ak  v á lto zása i d ire c t 
a rá n y b a n  á lla n a k  a  tra n s su d a tum ok  v iszony szám a in ak  v á lto zá ­
sa ival. Az a r te r io su s  n yom ás  növekvéséve l a  se rum a lbum in  
d iffu sib ilitá sa  nő , a  g lobu lin é  nem .
E zen  u to lsó  té te l egyez ik  m unk ám  első  ré szében  k ifej te t t  
am a  fö ltevésse l, hogy  a lb um in ta r ta lm ú  v ize le t v iszonyszám a nő  a 
g lom eru lu sokban  á ram ló  v é r  seb e sség én ek  növekedésév e l. A 
fokozo tt n yom ás á ram lá s i g y o rsu lá s t szül, m e ly n ek  k ö v e tk ez ­
m énye  több  se rum album in  tra n s su d á lá s a  s íg y  a  v iszonyszám  
növekvése . Szám os ese tb en  vo lt a lk a lm am  ész le lh e tn i az  albu- 
m inu riá t o ly  k ö rü lm ény ek  közö tt, a  m idő n  eg y  és ugyanazon  
b e teg  v ize le tm enny iség e  eg y  n ap ró l a  m á s ik ia  h ir te len  m eg ­
fo gyo tt v agy  m egszapo rodo tt, te h á t  a  v érnyom ás, azaz  a  v é r 
á ram lá s i sebe sség e  m egváltozo tt. I ly e n k o r  az  e se te k  tú lnyom ó  
tö b b ség éb en  a  v ize le t m enny iség e  a  g y o rsabb  v é rá ram n a k  m eg- 
fe le lő leg  szapo rodo tt s p e rcen tu a lis  összes a lb um inta r ta lm a  m eg ­
fogyo tt. N em  a n n y ira  a  se rum a lbum in , m in t in k áb b  a  g lobu ­
lin  m u ta tta  a  n ag y o bb  c sö kkenés t. D e  e n n e k  d a c zá ra  a  24  
ó ra i k iü r í te t t  ö sszes-a lbum in  s en n ek  része i e g y e n k é n t is szapo ­
ro d á s t m u ta tta k . I t t  ism ét a  se rum a lbum in  szapo ro d ása  volt 
szem betű nő . E zen  k ö rü lm ényb en  le li m ag y a rá z a tá t  a  viszony ­
s z ám nak  azon  fe ltű nő  ing adozá sa , m e ly e t a  v é r  á ram lá s i seb e s ­
s é g én ek  m egfe le lő en  m ind ig  tan ú s ít . A lább  2 p é ld a :
V iz e le t  o ssz . g lo b u l .  S e r .  24  ő r .  24  ó r .  24  ő r .  v isz o n y -
m e n n y .  a l b u m .  %  %  a lb .  %  o ssz . a lb .  g lo b u l .  s e r .  a lb .  s z ám
Első  nap 1500 0 7000 01142  0 5858 10 5000 1 7130 8-7870 5 ‘12
Második nap 1000 0 7545 0-1280 0 6265 7-5450 1-2800 6-2650 4'89
Első  nap 1600 1 3375 04200  0'9175 21 4000 6 7200 14 6800 2 18
Második nap 2700 0 9560 0 2802 0 6758 25 8120 7-5654 18 2466 2 41
Hogy  m inő  az a rá n y  egy  és  u gyanazon  eg yén  vérseru - 
m án ak , a  v ize le tén ek  és t r a n s su d a tum án ak  a lb um in ta r ta lm a  
közö tt, az  az  a láb b  kö z lő it an a ly s isek b ő l tű n ik  k i. A vizele t- 
a n a ly s isn é l k ö v e te tt  e l já rá s t  do lgozatom  első  ré széb en  ré s z le te ­
sen  le ír tam . U g y an ily  e l já rá s  a lá  e s tek  a  punctio  á l ta l  n y e r t 
tran s su d a tum ok . Az an a ly sá la n d ó  vé rse rum o t v en aesec tio  á l ta l  
k ib o c sá to tt  v é rn ek  hű vös h e ly en  tö r té n t  iilep íté se  á l ta l  n y e r ­
tem  s az  m ind ig  tisz ta , vö rös v é rse jte k tő l v agy  v é rfe s ten y tő l 
m en te s  volt. A serum  faj sú ly á t m inden  ese tb en  p icn om ete rre l 
h a tá ro z tam  m eg. Az összes a lbum in  fő zés és  lem érés  á lta li 
m egh a tá ro zá sáho z  5  k cm . se rum o t v e ttem  s u g y an a n n y it k ü lön
1 Kicherche quantitativa sulié sostanze albuminose dei siero dei 
traussudati e del siero sanguingno in varie ínalatti. Rivist. ciin. Nr. IV.
a  g lobu lin  m egha tá ro zá sához  is. A g lobu lin  m egh a tá ro zá sán á l 
az  5  kcm . v érse rum hoz  4 5  kcm . aqu . d e s ti l lá tá t  a d tam  s csak  
az íg y  h íg íto tt 50  kcm . fo ly ad éko t k ev e rtem  u g y an a n n y i töm . 
amm on . sulf. n eu tr . o ld a tta l. A h íg ítá s  szük séges , m e rt h a  tisz ta  
se rum o t k e v e rü n k  egyen lő  m enny iségű  töm . amm on. sulf. n eu tr. 
o ld a tta l, a  k iv á ló  n ag y  m enny iségű  g lobu lin ró l a  foly ad éko t 
b a jo s  leszű rn i. Az an a ly s is  to v ább i le fo ly á sa  tö k é le te se n  e g y e ­
z e tt a  v ize le t a n a ly s isán á l k ö v e te tt  e ljá rá ssa l.
(Folytatása következik.)
Közlemény Kézmárszky Tivadar dr. egye­
temi tanár I. szülészeti és nő gyógyászati 
koródájából.
Az ikerterhességrő l.
Brém János dr., volt kórodai gyakornok.
(Folytatás.)
Az ik e rszü lé s  m ag a  c sak  ab b an  kü lönböz ik  a  ren d es  szü ­
léstő l, hogy  am an n á l a  tág u lá s  id ő szak á t k é t k ito lás i szak  követi.
F ek v é s re  nézve ik e rsz ü lé sek n é l is az  e se tek  tö bb ség ében  
k o p o ny a fek v é s  fo rdu l elő , de  a rá n y la g  g y ak o r ib b  a  másod ik  
m ag za t h a rá n t fekvése , m in t egyes  szü lésnél.
248  ik e rm ag za t közü l s zü le te tt:
fe jfek v ésb en  168 v ag y is  6 7 '7 4%
m edenczefekvésben  73  „ 2 9 '4 3 ° /0
h a rá n tfe k v é sb en  7 „ 2 ’8 3%
A fekvés  n in cs  m egh a tá ro zv a  h a t  m agza tn á l. K le inw äch te r  
ö sszeá llítása  sze rin t fe jfek v és  68 '58 °/„ , m edencze  végű  fekvés  
2 5 '2 5% , h a rá n tfe k v é s  5 T 7 ° /0-ban  fo rdu l elő .
A 168 fe jfekvésű  m agza t közül s z ü le te tt:  k o ponyafekvésb en  
154, a rc z fek v ésb en  1, hom lok fekvésb en  2, fe jte tő  fekv ésb en  11.
M indké t m ag za t eg y en es  fek v ésb en  szü le te tt 117-szer 
v agy is  9 4 '3 5 % -b a n ; eg y ik  egyenes , m ás ik  h a rá n t  fe k v ésb en
7-szer, v agy is  5 '6 4 % ; m in d k é t m agza t h a rá n tfe k v é se  egy  
j ese tb en  sem  fo rd u lt elő . (K le inw äch te r s z e r in t : 8 9 '8 9 % ;
I 9 -6 8%  és 0 -33°/0.)
Az egyes  m agza tok  e lh e ly ez te té sé rő l a  k öve tkező  ö ssze ­
á llítá s  n y ú jt  fe lv i lá g o s í tá s t :
a) fe jfekv és  
a) m edenczevégű  fekv. 
a) fejf.
a) m edenczefekv . 
a) fejf. 
a) h a rán tf . 
a) m edenczef. 
a) h a rá n tfe k v é s  
a) h a rán tf .
b) fe jfek v és  59 -szer =  4 7 -5 8%
b) m edenczevégű  f. 14 -szer =  11 -29%  
b) m edenczevégű  f. 29 -szer =  2 3 '3 8%  
b) fe jf. 15-ször =  1 2 '0 9 ° /o
b) h a rán tf .  6 -szor =  4 ’8 3%b) fe jf. —  —
b) h a rán tf . 1-szer =  0 '8 0%
b) medenczef.
b) h a rán tf . —  —
A szü lésné l m u ta tkozó  fekvésbő l azonban  nem  leh e t kö v e t ­
k e z te té s t vonn i a  m ag za to k  e lh e ly e z te té sé re  a  te rh e s ség  a la tt, 
m e rt igen  g y a k ra n  a  m ásod ik  m ag za tn á l n em csak  a  ta r tá s , 
h anem  a  fek v és  is  v á lto zá s t szenved  az  első  m ag za t m egszü le ­
té se  u tán .
N aeg e le  és Sm ellie  á llí tá sáv a l szem ben , m elyhez  K le in ­
w ä c h te r1 is c sa tlak o z ik , hogy  t. i. leg többszö r a  sú lyosabb  
m ag za t szü le tik  m eg  elő ször, M ende2 v é lem ény é t k e ll  e lfo g ad ­
n u n k , a  k i a z t á llí tja , hogy  ép  o ly g y a k ra n  szü le tik  m eg  e lő ­
ször a  k ö n n y eb b  m agza t, m in t a  sú lyo sabb , a  m enny ib en  113  
e se t közü l a  sú lyo sabb  szü le te tt elő szö r 64 -szer =  5 6 ’6 3% , a  
k ö nny ebb  szü le te tt elő ször 4 9 -szer =  4 3 ‘3 6% , 6 e se tb en  n in cs  
sú lyb e li k ü lö nb ség , 8 e se tb en  a  sú ly  n incs fe ltü n te tv e .
A 127 ik e rszü lé s  közü l re n d esen  fo ly t le 9 5  (7 4 '8% ) , 
m ű v i b eav a tk o zá s  vo lt, n em  szám ítv a  a  b u ro k rep e sz tések e t, 
32  szü lésné l ( 2 5 '1 9 % ) ;  te h á t  e g y  m ű v ileg  b e fe je ze tt szü lésre  
e s ik  2 9 6  re n d e s  le fo lyású  (R eu ss3 sze rin t 3 '3 ).
1 Kleinwächter: i. m. 122. lap.
2 Meude : Ausführliches Handbuch der ge rich ti. Medicin. III. 195.1.
3 R euss: Zur Lehre von den Zwillingen. Archiv f. Gyn. IV. k. 
120 . lap.
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A m ű té te lek  kö zö tt v o lt :
7 szülésnél az I. magzat mű vileg, a I I .  magzat önként 
született meg,
1-szer fogó,
6 - szor e x tra c tio  (fa rfekvésnél),
14 szülésnél az I . magzat önként, a I I .  mű vi beavatkozással 
hozatott világra,
4 -szer fo rd ítá s  és  ex tra c tio  h a rán tfek v é s  m ia tt,
7 - sze r ex tra c tio  fa rfekvésn é l.
3-szor exp ress io  „
E gy  ese tb en  az eg y ik  m agza t fe je  fogóval em e lte te tt  k i ,  
azonban  n incs  fe ltü n te tv e , bogy  a  k é t  m agza t közü l m ely ikn é l 
a lk a lm az ta to tt.
8 esetben mindkét magzat megszületésénél mű vi beavatkozás 
vált szükségessé.
I. m ag za tn á l
1-szer fogó
4-szer ex tra c tio  fa rfekvésn é l
1-szer e x tra c tio  k . zs. e lő esés m ia tt
1-szer ex tra c tio  e cc lam psia  m ia tt
1-szer m ű v i abo rtu s .
11. m ag za tn á l
2 - sze r fo rd ítá s  és e x tra c tio k f.-n é l e cc lam psia  m ia tt 
1-szer fo rd ítá s  és e x tra c tio  h a rá n tfe k v é s  m ia tt
3- szor e x tra c tio  fa rfek v é sn é l 
1-szer exp ress io  fa rfek v é sn é l 
1-szer m ű vi abo rtu s.
K é t e se tb en  a  lep én y i id ő szak b an  fe llé p e tt  erő s vérzés 
m ia tt  lep én y lev á la sz tá s  tö rtén t.
A szü lés ta r tam á ra  vonatkozó  fe ljegy zés  9 3  szü lésné l 
fo rdu l elő , é s  p e d ig :
A szü lés ta r tam án ak  á tla g a
Ikerszüléseknél
............................ 21 óra 55 perez
............................  11 óra 42 perez
Egyes szüléseknél1 
15 óra 52 perez 
11 óra 08 perez
Összesen ............  14 óra 07 perez 13 óra 15 perez
A tág u lá s  id ő szak a  46  ese tb en  vo lt m egh a tá ro zh a tó , az 
á t la g  11 ó ra  57  p erez  (egyes szü lé sekn é l 12 ó ra  9  p erez). A 
k ito lá s  id ő sz ak án ak  á tla g a  46  ese t a la p já n  1 ó ra  18 p e rez  




(Orvos-természettudományi szakosztály orvosi szakülése 1890 . szeptem ­
ber hó 19-dikén és október hó 24-dikén.)
I. A szeptember 19-diki ülésen elő adást ta rto ttak  :
1. P u r je s z  Z sigm ond  ta n á r :  „A ty p h u s  a b d om in a lisn á l 
ész le lhe tő  ném ely  h ő m é rsék i m ódo su la tok , te k in te t tel  a  vegyes 
in fe c tió ra “  czímmel.
2. L e c h n e r  K á ro ly  t a n á r : „Az izom m unka  sze rep é rő l 
é r te lm i m ű v e le te in k b en , te k in te t te l  a  te s tg y a k o r lá sra “ czímmel.
3. G en e rs ich  G usztáv  d r. belgyógyászati tan á rseg éd : 
„ P se u d o h y p e r tro p h ia  m u scu lo rum  e se te “ betegbemutatással.
4 . G en e rs ich  G usztáv  dr. belgyógyászati tanársegéd : „E x su ­
d a tum  p le u r i t ic um  p u ru le n tum  gyógyu lt e s e te “ betegbemutatással.
5 . K ohn  F ü lö p  „A  ta c h y c a rd iá ró l“ . Mindezen elő adások 
egész terjedelmükben meg fognak jelenni.
II. Az október 24-diki ülésen elő adást ta rto ttak  :
1. B ra n d t  Józse f t a n á r : „ I n c a rc e rá l t  h e rn ia  egy ese ­
t é t“  m utatja be. A betegnél születése óta szabad mozgatható inguinal 
hernia volt jelen, mely azonban most kizáródott. Műtét közben tiint 
ki csak, hogy a processus vaginalis peritonei teljesen nyitva áll s 
igy a sérv-bennék és a  herére nézve közös burkot képez. A mű ­
téti eljárás azért m ár most abban állott, hogy a  processus vaginalis 
peritonei a  here felett elő bb átmetszetett, catguttal összevarratott, 
mi által a  herének saját burka k ép ez te te tt; a felső rész ellenben le-
1 Kézmárszky: i. m. 196. 1.
választatván, lehető leg magasan összevarratott, levágatott és a  has ­
üregbe visszasülyesztetett. A sérvkapu összevarrása után, a börseb 
szintén egyesíttetett. —  Második esete egy 72 éves öreg volt, kinél 
igen nagy k izárt jobb inguinal sérv volt jelen. Tekintettel a  sérv 
nagyságára  és friss voltára , az ú. n. Petit-féle e ljárás alkalmazta ­
tott, midő n is a  sér vbennék a sérvkapu elő zetes tágítása után , a 
tömlő  megnyitása elő tt helyeztetett vissza. Ezen positiv taxis telje- 
j  sen nem sikerülvén azért, m ert egy bélrész, valószínű leg a  vakbél J rögzítve volt, a tömlő  megnyittatott s az adhaesiók eltávolítása 
I után keletkezett peritonealis seb catgut varra tokkal egyesíttetett, 
mi által a  visszahelyeztetés lehető vé volt téve. A mű tét azután a 
rendes úton végeztetett be. Az eset igen gyorsan és minden complicatio 
nélkül gyógyult.
Ezután két nő -beteget mutat be, kiknél incarcerált inguinal, 
j  illetve cru ral sérv volt jelen , mely állapot m iatt elő adó mindkét 
j  esetben a herniotomiát csinálta. M indkét eset per primam  gyógyult.
2 . E nge l G ábo r egyetemi m ag án tan á r: egy mütett és gyó ­
gyult esete kapcsán a hüvelyi m éhkiirtás jogosultságáró l m éhrák 
esetében ta r t  elő adást. Esete a  következő  volt: a hüvelyi rész alma- 
m ekkoraságú rákos elfajulása egy 36  éves nő nél. Szeptember 23-dikán 
hüvelyi m éhkiirtás a petefészkek és kü rtök  eltávolításával. Mű tét 
után 7-ed nap ra  a hüvelyi, 9-ed nap ra  a lekötő  varratok  e ltávo lítása ; 
beteg 11 -dik nap ágyát elhagyta.
Bemutat továbbá egy a terhesség harm adik  havából való mola 
hydatitosát, melynél a  méh 3 hét a la tt 3 hónak megfelelő  nagyobbo ­
dást mutatott, e tünet a mola je len létét elő re jelezte . A mola gya ­
koriságára felhozza, hogy 4 0 0 0  szülésre 5  esetben látott.
3 . A kon tz  K á ro ly  dr. szülő intézeti tan á rseg éd : „H aem a to ­
m e tra  az u te ru s  d id e lp h is  jo b b  fe léb en .“ (Az elő adás egész terje-
I delmében közöltetni fog.)
4 . G eners ich  G usztáv  dr. belgyógyászati ta n á rse g éd : Be­
mutat egy nő -beteget, kinél a syphilis fekélyedö alakjának nyomai 
feltű nő en k ife jeze ttek ; 3 év elő tt sternuma felett egy kelevény 
keletkezett, mely lefelé terjedve hosszas genyedés után gyógyult. 
Egy év óta dagad a hasa és nyár óta syphilitikus fekélyedések 
vannak az o rr, száj és torokban.
Az eset máj-cirrhosis kifejezett tünetei m iatt ju to tt a  bel- 
I gyógyászati k lin ikára, hol a cirrhosist syphilitikus alapon magyaráz- 
! ták. Decoctum Zittmanni adagolása által elő idézett rohamos javu lás 
elő adó diagnosisát igazolta. Az ascites annyira leapadt, hogy most 
a  májat, lépet jó l k itap in th a tn i; a  máj egyenetlen dudorzatos felü- 
I lete, behúzódásai hasonlóképen máj-syphilis mellett szólallak.
Bénél d r.
A berlini X  nemzetközi orvosi congressus 
fogászati szakosztályéinak téirgyolásai.
Valam int e congressus a maga összeségében valamennyi eddigi 
idő sb testvéreit minden tekintetben tú lszárnyalta , úgy  annak fogászati 
osztálya is összes elő dei felett áll, úgy tagjainak számára mint mű ­
ködésére nézve is, nem véve ki az összehasonlításból még a múlt 
évi párisi nemzetközi kizárólagos fogász-congressust sem.
Mű ködésének belterje és értéke önkéntes kifejezést nyerend az 
alábbi rajzolatból. A mi számviszonyait illeti, azokat a következő k ­
ben foglalhatom össze.
Az összes congressus tagjainak a  6000-e t megközelítő  számából 
a  fogászati osztályra esik 308  és pedig Berlinre 58 , Némethon 
többi részeire 7 3 ;  összesen tehát Némethonra 131> Dánia, Sveczia 
és N orvégiára összesen : 39 , O roszországra 33 , Angliára 26 , Ameri ­
k ára  24 , F rankhonra  10, A usztriára 15 , M agyarországra 3 , Helve- 
tiá ra  3 , O laszhonra 1, Athénre 1, Konstantinápolyra 1. A fenn ­
maradó 21 körülbelül úgy oszlik meg, hogy egy harmadnyi Bel­
gium ra, ugyanannyi Hollandiára és az utolsó '/a a v*lág egyéb 
zugaira esik.
Az első  nap délutánján alakult meg az elnökség. Első  elnökül 
Németország fő  fogászképviselöje Busch lett megválasztva. Melléje 
első  alelnökül az am erikai származású Miller, második alelnökül 
pedig a  franczia Calais, Hamburgból. Első  titk á r * Parreidt lett. 
T iszteletbeli elnökök és titká rok  lettek  : NagybrHunniából 3  tisztelet ­
beli elnök, ú. m. Mummery Londonból, Macleod Edinburgból és 
Baker Dublinbő l, kikhez tiszteletbeli titkárokúi Cunningham válasz ­
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tato tt meg Cambridgeböl. Amerikából szintén 3  díszelnök lett, 
ú. m. Barret Budaiéból, Andrews Cambridgeböl és rlálbot Chicagóból. 
Francziaországból szintén 3, Magitot, Galippe és Gaillard, mind 
a  hárman Párisból, kikhez tiszteletbeli titkáró l Kühne (Brüssel) 
választatott
Ausztriából díszelnök lett Scheff jun . (Bécs), Magyarországból 
Iszlal József, Oroszhonból Kolbe (Pétervár), a svéd, norvég és 
dán államokból Jloderup (Kopenhaga), 1 lelvetiából licdard (Genf). 
A felsoroltakhoz még egyéb államok megbizottaiból többen csat ­
lakoztak, úgy hogy az elnökség összesen 24  tagból állott.
A programúiba felvett elő adások a következő k v o lta k: 1. 
Bromaetliyl narcosis értéke a fogászati gyakorlatban. R efe rens: 
Holländer (Halle). 2. Pyorrhoea alveolaris. Referens : Magitot (Páris).
3. A mikroorganismusok szerepe a fogszúnál. Referens : Mummery 
(London). 4 . Fogkorona-tétel és hidaló müdarábok készítése. Referens : 
Barret (Buffalo). 5 . Rendetlen állású fogak kór- és gyógytana. Refe ­
rens : Talbot (Chicago).
A programúiba felvett és utólag bejelentett elő adásokat követ ­
kező leg lebet jellemezni. V o ltak : 1. rendszeres előadások, készít ­
mények bemutatásával vagy más gyakorla ti dem onstra tiókkal; 2 . 
szintilyen elő adások, de készítmények bemutatása, avagy más demon- 
stratiók nélkül és 3. gyakorla ti, esetleg mintegy klinikai demonstratiók 
megfelelő  rögtönzött magyarázó elő adások által kisérve, ez utóbbiak 
m ár külső leg is az által válván el elő bbiektő l, hogy számukra a 
délutánok jelö lte ttek  ki, és kizárólag a  fogászati iskola helyiségeiben 
ta rta ttak  és pedig oly módozat mellett, hogy egyszerre több mű tő - 
széken több demonstrator mű ködött, minek az a hátránya  volt, —  
mint tavaly  Párisban  —  hogy lehetetlenség volt egy embernek 
a demonstratiók m indnyáját kellő en megfigyelni.
A górcső i, ső t a többi anatómiai demonstratiók is mindig alkal­
mas projectio készülékkel, fehér ernyöfalra vetítve lettek  bemu­
tatva, hogy azokat az összes hallgatóság egyszerre láthassa, még  
pedig a górcső i készítmények maguk, ha t. i. nem csupán azok  
photographiái nyújtottak be demonstration!, a Stricker-éliez és itt 
nálunk Szabó tanáréhoz hasonló Waldeyer tanár intézetbeli nagy  
electrikus sciopticon álta l directe górcső i nagyítássa l lettek  vetítve, 
mely czélra Waldeyer tanár szives volt egy  napra h ely iségeit a 
készülékkel együtt átengedni. A mikrophotogrammokuak és egyéb  
makroscopikus boncztani photogrammoknak bemutatására azonban a 
berlini Urania helyiségében felállított és ily  czélra alkalmasabb  
vetítő  készülék lett elkérve a következő  napra.
Kiváló mozzanatait képezték a fogász-osztály mű ködésének az 
iivegplombok, a  hidaló müdarabok készítésének némely kitű nő  mód­
szerei, egyszerű sített fogsorakoztató módszerek, a mű darabok egy 
új rögzítési terv  szerint való készítése és fő leg az implantatiók ; az 
elő adások közül pedig Mummery-Miller összetartozó elő adásai a 
bacteriumok szerepérő l, Talbot elő adása a fogsorhibák bizonyos al ­
fajairól, azután Scheff és Busch elő adásai emelendő k ki.
Összesen 13 fő  és 7 kapcsolatos elő adást ta rto ttak , melyek 
közül 9 bemutatással, a többi a nélkül. Ezeken kiviil 2 8— 29 
demonstratio volt, tehát a tárgyalások összes száma megközelíti 
a  60-at.
Megjegyzem még általánosságban, hogy eddigelé összesen 4 
ilyen internationalis jellegű  fogorvosi congressust tarto ttak , hármat 
az internationalis orvosi congressusokkal kapcsolatban mint fogászati 
sectio (London 1881 , W ashington 1887, Berlin 1890), a negyediket 
tavaly P árisban  önállólag, mely azonban nem ütötte meg azt a mérté ­
ket, mint a berlini idei összejövetel, talán azért, m ert többen a fogász- 
korypheusok közül, ezek közt maga Sir Tomes és Magitot is azt az 
álláspontot foglalják el, —  persze nem jelentéktelen számú ellenkező  
nézetű ekkel, fő leg több am erikaival szemben —  hogy a fogorvosok ­
nak hasznosabb az ö viszonyaik k ö z t: nem separatism usra és önállás- 
kodásra, hanem inkább a többi orvosokhoz való szorosb csatlakozásra 
törekedni, mely álláspont szerény véleményem szerint is ránk  fog­
orvosokra nézve jóval elő nyösebb és nem csekély fontosságú.
A jelen  congressus fogászati osztályának számos tagja csak ­
ugyan el is határozta, ső t Írásbeli kötelezettséget is vállalt az iránt, 
hogy hatáskörében azon lesz, hogy a jövő  internationalis orvosi con- 
gressusokon m indenkor fogászati szakosztály is alakíttassák.





L eh rb u ch  d e r  Z ah n h e ilk u n d e  m it b e so n d e re r  B e rü ck s ic h tig u n g  
d e r  M ed ic in  u n d  C h iru rg ie , von  Dr. m ed . L udw ig  B ran d t.
6 9 5  lap. 155  ábra. Berlin, 1890 . A. H irschwald. Á ra 18 m árka.
A n ag y  te r je d e lem re  k im ű ve lt fogásza t, —  m in t orvosi 
sz ak  —  m íg  egy rész t szük ségessé  és in d oko lttá  te t te  vo lum i ­
nosus g y ű jtő m un k ák  k ia d á sá t ,  m ik én t ez a  re n g e te g  „Am erican  
S y stem  o f  D e n tis t ry “-ben és ú ja b b an  a  Scheff á l ta l  m eg in d íto tt 
„H andbu ch  d e r  Z ah n h e ilk u n d e ‘'-b an  tö r tén t, a d d ig  az á tnéze- 
te seb b  tankönyv irod a lom  sem  szű n t m eg  te rm é k ek e t a  könyv - 
p ia cz ra  ju t ta tn i  É s it t  m eg leh e tő s  é lén k ségg e l lé p nek  fel ú ja b ­
b an  a  ném et szerző k. E g y ik e  a  m ost m eg je len t ta n k ö ny v ek ­
n ek  a  fen t je lz e tt , m ely  czím e sze rin t a  b e lg yógy ász a t és 
seb é sze tte l való  ö sszefüggést k ív á n ja  te k in te tb en  ré szesíten i. 
A m iben  ezen  te k in te tb e  v é te l áll, az tu la jd o n k ép en  az  a  k i ­
te r je sz k ed é s  jó fo rm án  az összes boncz- és k ó rtan i ism e re te k re , 
m e ly ek  a  fo g a k ra  és sz á jra  —  k iv á lt  g y ak o r la t i  szem pon tbó l —  
vona tko znak . E sze rin t te h á t  in k áb b  fogászati boncz-, fe jlő dés- 
és k ó rtan  az, a  m it e tan k ö n yvb en , a  leg jobb  szerzők  m ű ve i ­
bő l com p ilá lv a  eg y ü tt ta lá lh a tn i. E z  is k ép ez i a  k önyv  összes 
becsé t, ille tő leg  e lő nye it a  h aszn á lh a tó ság ra . A fogásza ti mű tét- 
ta n  és g yógy  tan  a rá n y la g  c sek é ly  h e ly e t fog la l el a b b an . 
F og ásza to t ta n u ló k n ak  á tn éz e t szerzése  czé ljábó l jó  szo lg á la ­
to t  teh e t. Arkövy d r.
II. Lapszemle.
Belgyógyászat. Idegkórtan.
Typhus lefolyása a la tt fellépett fertő ző  erythema- 
járványról íi Hutinel és Oimard. 38 h agym ázb an  szenvedő  
g y e rm ek  kö z t —  k ik  a  „H öp ita l d es  en fan ts  m a lad e s  “ -ban 
k e z e lte t te k  —- szerző k  12 e se tb en , ré szben  a  h agy  m áz le ­
fo ly á sa  a la tt ,  ré szben  az üdü lés i s z a k b an  egy  sp ec iá lis  bő r- 
p irt é sz le ltek , m e ly  5  ese tb en  h a lá lla l végző dö tt. A h agym áz  
le fo ly á sa  a la t t  fe llé p e tte k  a  leg ro sszabb  in d u la tú ak , m íg  az 
üdü lés i s z akb an  fe llé p e tte k  gyo rs  le fo ly á sú ak  vo ltak . A k iü té s  
m ind ig  u g y an a z  v o l t : a  k an y a ró h o z  hason ló , n éh a  összefolyó 
és u jjn y om ás ra  e ltű nő , egyes  h e ly ek en  s im a fe lü le tű, k issé  k i ­
em elkedő  fo ltok . T öbbny ire  a  v ég ta g o k ra  szo rítk o z tak  és fel 
lé p é sü k  m ind ig  sym m etrik u s  volt. C sak  n a g y r itk á n  ta lá l tá k  az  
arczon , v agy  a  szem  k ö rn y ék én . N ém e ly ko r a  k iü té s  á lta lán o s , 
m i á lta l sc a rlá tsze rű  k ü llem e t nyer. E g y  e se tb en  a  fo ltok  
b íbo rsz ínű ek  vo ltak , egy  m ás ik b an  u d v a r  á l ta l  k ö rü l v e tt 
c e n trá lis  p a p u lá t lá t ta k , e g y  h a rm ad ik b an  a  p ap u la  h e ly é t egy  
„V es ico -pu s tu la“ fo g la lta  el.
A k önn y eb b  e se te k n é l az e ru p tio  4 — 5 n a p ig  ta r to t t  és 
h ám lássa l végző dö tt. H u ru to s  tü n e tek  soha  sem  m u ta tk o z tak . 
A k iü té s  k e z d e té t c sek é ly  h ő em elk edés  je lz i,  m ely  gy o rsa n  le ­
szá ll, m ég  a  ren d es  a lá  is. íg y  egy  ese tb en  35  6 °-i a.
L e tá lis an  lefo lyó  e se tek b en  a  k iü té s t  a p h to su s  fe lrakó - 
d ások , alsó  a jk o n i re p ed é sek , b é lv é rzések  v ag y  bő séges h a s ­
m en ések  e lő z ték  meg. E  tü n e te k e t  ta r tó s  h án y á s , sö té tszü rk e  
egész  fe k e té s  igen  bű ző s szék le té t és ó riási e le se ttség  köve tte . 
A hő m érsék  k ezd e tb en  k issé  m agas , g y o rsa n  a  re n d e s re  száll 
le és a  h a lá ltu s a  k ezd e tén  ism ét em e lk ed ik .
K ezdeti sz ak b an  k önny en  tév esz th e tő  össze k an y a ró v al, 
de  a  hu ru to s  tü n e te k  h iá n y a  és a  b ő rk iü té sn ek  a  v égtagokon i 
lo k a lisa tió ja  e d iagnosis  e llen  s z ó k n a k . A P eye r-fé le  fo lliku lu - 
sok  m eg tám ado ttság a  —  a  m in t a  bonczo la t m u ta tta  —  az t 
b izony ítja , hogy  egy  igen  sú lyos h agym ázza l és nem egy 
pseudo-typhosus jelenségek által kisért erythernávul volt dolguk.
A gyógyk eze lé s , m i cliin in . sulfi, b ism uth , sa licy l. ad ag o ­
lá sábó l á llo tt, nem  vehe tő  fe l a  k iü té s  okozó jáú l, m in thogy  
több  e b a jb an  szenvedő  g y e rm ek n ek  e sze rek  kö zü l egy ik  sem  
ad a to tt.
S zerző k  vé lem énye  sze rin t ez e g y  m ásod lago s fertő zés, 
m ely  a  konfluáló  ap h th o su s  p laque-ok  ú tjá n  jö t t  lé tre , m e ly ek ­
n ek  je le n lé te  m inden  eg y e s  pon to san  v izsgá lt e se tb en  k i ­
m u ta th a tó  volt. E  hypo th es is  sze rin t a  b ő rsym p tom áka t bak-
1890. 45. sz. ORVOSI HETILAP
te r inm ok  okoz ták . Az e z ek k e li teny ész té s i k ís é r le te k  azonban  
positiv  e redm ény re  nem  veze ttek .
(H asonló  e se te t közö lt az  „O rvosi H e ti la p “ 30  d ik  szám á ­
ban , to v áb b á  az  „A rch iv  fü r  D e rm a to lo g ie “ I l l - d ik  füze tében  
R óna  dr. o sz tá ly á ró l L äu fe r  dr. segédo rvos, c sak hogy  a p h tá k  
nem  é sz le lte tte k .)  (L a  m édec in e  m odern e , 1890. ju n .  5 .)
Freund  dr.
A láz csökkentésének szükséges volta  fe le tt m ég  
m ind ig  n agyon  e lté rő k  a  v é lem ények . N em  k evés  azok  szám a, 
k ik  a  lá z a t a  g y ógyu lás  szem pon tjábó l s zü k ség esn ek  ta r t já k  s 
a z é r t  az e lő ttü k  „no li m e ta n g e r e “-t k épez . Fmsoldt ú jab b an  
te r je d e lm es  s ta t is tik a  a la p já n  ig y ek sz ik  hozzá já ru ln i a  k é rd é s  
tisz tázásához . Az a d a to k a t  2 2 00  pn eum on ia  ese t szo lg á lta tta , 
m e ly ek e t a  g y ó g y e ljá rá s t  véve a lap u l, három  id ő szakb a  oszt. 
Az első  id ő szakban  (1 8 6 7— 1876) az  a n tip y re s is t  v agy nem , 
v agy  c sak  ig en  tö k é le tlen ü l a lk a lm az tá k . A m ásod ik  id ő szak ­
b an  (1 877— 1883 .) g y e rm ek ek n é l h id eg  v izet, fe ln ő ttekn é l 
p ed ig  tö k é le tle n  an tip y re s is t  a lk a lm az ta k . A h a rm ad ik  id ő ­
s z a k b an  (1 8 8 4— 1889) g y e rm ek ek n é l a  h idegv íz  g yó g y sze rek ­
k e l k om b in á lv a , fe ln ő tte k n é l p ed ig  tisz tán  gyógy szeres  an ti- 
p y re s is  volt a lk a lm azásb an . A h a lá lo zás  a  kü lönböző  id ő szak o k ­
b an  a  köve tkező  szám oka t m u ta t ta :  1. id ő sz a k : 18*85%  ;
2 . id ő s z a k : 12*6 8%  ; 3. idő szak  11*28% . K itű n ik  te h á t  ebbő l, 
h ogy  a  m agas  h ő m érsék  c sö k k en té sé re  irá n y íto tt  e ljárá s  pneu- 
m on ián á l n em csak  k á ro s  b e fo ly á ssa l n em  volt, h an em  in k ább , 
c z é ltu d a to san  k e resz tü lv ív e , ig en  czé lszerű  e l já rá sn a k  b izonyu lt, 
m e ly  a  ha lá lo zási száza léko t 7 1/2 °/o-kal a lább szá llíto tta . A ho l a  hő ­
m é rsék  c sö k k en té se  m e lle tt a  légzést, k e r in g é s t és a g ym ű köd és t 
se rk en ten i, a  k ik ö p é s t p ed ig  e lő m ozd ítan i a k a r ju k , a  h id egv íz ­
g yógym ód  e lő nyösebb . A hol ez nem  v ihe tő  k e resz tü l, v agy  a  
h ő m érsék  c sö kk en té sév e l eg y id e jű leg  m egnyug ta tó  h a tá s t  a k a ­
ru n k  e lé rn i, o tt az a n tip y re tik u s  g y ógy sze rek  a lk a lm azandók . 
(M ünchen , m ed. W ochen sch rif t, 1890 . 36 . sz.)
A vérszegénység orvoslása. E  czím a la t t  é r te k eze tt  
L aa ch e  d r. a  X . b e rlin i cong ressuson . Az o rv o s tan n ak  oki 
ja v a la t ta l  k e ll  b i r n i a : a  p on to san  k ö rü lír t  é le tm ód  b e ta r tá s a  e l ­
e n g e d h e te tle n . M o zg á s ; a  hol a  te s t m elege  n em  sü ly ed t 
n a g y o n  m é ly re , észszerű , nem  tú lh a j to t t  h idegv ízgyógym ód . 
H ogy  a  ch lo ro tik u sok  oly sokszo r re c id iv ázn ak  s oly  nehezen  
ja v u ln a k , a b b an  leli m ag y a rá z a tá t, hogy  az o rvo slásban  k ö n n y e l ­
m ű ségük  á lta l  az o rvost a k a d á ly o zzák , ső t sokszo r pld . a  m ás ­
k é n t  c z é ljá n ak  m egfe le lő  B laud -fé le  labd ac sokbó l m ege légesznek  
a  „h a szn á la ti u t a s í t á s ib a n  a já n lo tt  3  doboz e lfogyasz tá sáv a l s ezt 
is imm el-ámm al. re n d sz e r  n é lk ü l t e s z ik ; az  é le tren d e t p o n to ­
s an  b e  nem  ta r t já k .  E bbő l fo lyó lag , h a  v é rte s te c se ik  szám a 
egy  köbm illim é te rb en  3*5 m illióval e g yógym ód  h a szn á la ta  
m e lle tt szapo rodo tt s a  h aem og lob in  ta r ta lom  em e lk ed e tt 
is, m ég  sem  é rz ik  m ag u k a t ezzel a rá n y b a n  ja v u l ta k n a k .  A 
veszé lyes  e lő reh a lad ó  v é rszeg ény ségné l az egy es  vérte s te - 
c sek  re la tiv e  több  haem og lob in i ta r ta lm azn ak , m in t a  no rm á li ­
s ak , d e  m ivel m eg  v an n a k  fogyva , a  h aem og lob in  ab so lu t 
m enny iség e  fe le tté b b  a lá s z á l lo t t ; ezé rt nem  h a t k ie lég ítő leg  a  
v é rszeg ény ség  ez a la k já n á l  a  vas, s ép en  ezért é rn i el n éh a  
jó  e redm ény t az  a rsenne l. M egem líti m ég  a  só sava t, k én t, 
en c a ly p tu s -o la ja t s m ég  egyéb , a  v é rszeg ény ség  g yó g y ítá sán á l 
sze rep e t já ts z ó  szert.
A központi tekervényeknek a gerinczagyi hátsó  
kötelekkel való összefüggését Flechsig és Hő sei e g y  é rd ek e s  
e se t a la p já n  m u ta t já k  ki. E g y  54  éves k o ráb an  e lh u n y t a sszony ­
n á l jo b b o ld a li  h em ip leg ia  vo lt je le n  2 éves k o ra  ó ta. E  b énu ­
lá s  fe lté te le z te te tt  az  a g y k ö p en y  á llom án y án ak  p o ren ceph a liá s  
d e fee tu sa  á lta l, m ely  a  bal há tsó  kö zpon ti te k e rv én y re , a  lobu lus 
p a ra c e n tra lis  e g y  ré szé re  és a  m ellső  kö zpon ti te k erv én y  felső  
h a rm ad a  a la tti  feh é r á llom ány ra  te r je d t  k i ; a  belső  to k  és 
a lap i dúczok  te lje sen  b án ta tla n a k . M ásod lagosan  e lfa ju ltn ak  
m u ta tk o z ta k  a  b a l fé lte k e  lobo r-p á ly á ja , a  b a l m ed ia lis  h u ro k  
az  e lleno ld a li h á tsó  k ö té lm agv ak ig  és a  s isak i p á ly a  vörös 
m agva , v a lam in t az ag y a c s  jo b b  k ö tő k a r ja  és  a  jo b b  nucleus 
d en ta tu s . E  le le tekbő l k ö v e tk ez ik , hogy  a  h u ro k p á lya  a  h á tsó  
kö zpon ti te k e rv én y b e  és a  lob. p a ra c e n tra lisb a  ju t ,  s íg y  az 
a g y  ú. n. m o to rius m eze je , s egy szersm ind  sen so riu s  központ-
n a k  (ill. a  h á tsó  k ö te le k  re flex cen trum án ak ) tek in ten d ő . A fali 
leb enyben  székelő  kó ro s  góczoknál m u ta tko zó  a ta x ia  a  h á tsó  
k ö te le k  m egb e teg ed ése  á l ta l  fe lté te le ze tt a ta x iá v a l  egy é rte lm ű . 
E g y  to v ább i fo lyom ány , hogy  a  k ö zpon ti te k e rv én y  és  az 
ag y a c s fé lte k é k  közt ö sszekö tte té s  á ll fenn , s ig y  a  veze tés 
irá n y a  ism ere tlen  lévén , v ag y  az a g y a c s  b e fo ly á so lja  a  k ö z ­
ponti te k e rv én y ek e t, a v a g y  eg y  m ásod ik  lo b o rp á ly a  lé te le  van  
k im u ta tv a . (N euro l. C en tra lb la tt. 1890. 14. sz.) Schaffer.
Bő r- és bujakórtan.
A s y p h i l i s n e k  h y d r a r g y r u m  b e n z o ic u m m a l  v a ló  g y ó g y ­
k e z e l é s é r ő l  ír Balser  és Thiroloix. O ly eg y én ekn é l, k ik  gyom or-, 
bél- v agy  száj b án  ta lom bau  szenvednek , az  o ldódó  Hg. k é sz ít ­
m ény ek  h a sz n á la ta  v an  in d icá lv a , su b eu tan  in jec tio  a la k já b a n , 
d aczá ra  a  n ap o n k én ti  in jie iá lá s  a lk a lm áv a l fe llépő  h eves  fá jd a l ­
m ak n ak . Az első , k i a  h y d ra rg . benzo icum ot syph ilis e llen  
a lk a lm az ta  és  a n n a k  ren d e lé s i fo rm u lá já t m egh a tá ro z ta , S tuko - 
w enkow  (K iew ) volt. S zerző k  u g y an é  fo rm u lá t h a s z n á ltá k : 
R p . H yd ra rg . benzoat. 0 30, n a tr . ch lor. 010 ,  coca in i m ur. 015 ,  
aqu . d est. 40'0, M. H a  ez o ld a t jó l  tű re t ik  és a  b ő r a l la tti  
kö tő szövetbe  való  in jie iá lá sa  c sek é ly  fá jd a lm a t okoz, úgy  ezt 
a  k é sz ítm ény  co ca in -ta r ta lm a  és a  h y d ra rg . benzoic, azon  tu la j ­
d o n ság a  okozza, h ogy  a  feh é ru y é t k ev é sb é  a lv a sz tja , m in t a  
több i o ldh a tó  Hg. sók . 14 nő  le t t  e k é sz ítm ényny e l k eze lve , 
m in d egy ik  15— 25, ső t egy  4 0  in je c tió t k a p o tt,  a  n é lk ü l, hogy  
a  szú rc sa to rn a  k ö rn y é k én  a  leg c sek é ly ebb  beszű rő dés észlel- 
te te t t  vo lna. Az in jie iá lá s  a la t t  a  fá jd a lom  igen  c sek é ly , g y a k ­
ra n  semm i ; 8 b e teg  tö k é le te sen  g yógyu lt, 4  te tem esen  ja v u lt .  
E gy  ese tb en , hol a  b án ta lom  ig en  sú lyos vo lt, a  g y ó g y e ljá rá s  
31 in jec tio  u tán , m in thogy  a  ja v u lá s  ig en  c sek é ly  vo lt, abb an - 
h agy a to tt. T á ly ogok , gyom or-, b é ltü n e tek , n y á lfo ly á s  sohasem  
m u ta tkozo tt. C sak  itt-o tt m u ta tk o zo tt a  foghús k is fo kú  é rz ék e n y ­
sége. Az in jec tio  m ind enko r a  bő r a la tti  kö tő szöve tbe  ad andó  
és p ed ig  o ly  h e ly en , hol ez laza , m in t p l. a  h á ton , hol az 
k ev e sebb  fá jd a lm a t is okoz m in t a  v ég tagokon .
A d a g ja  1 V2 P ra v a z  fecsk endő , mi k ö rü lb e lü l 0  01 hyd r. 
benz .-o t ta rta lm az . (M onatsh . f. p ra k t. D erm . 1890. NT. 11.)
Freund  d r.
Apróbb je g y z e te k  a z  orvosgyakorla tra .
1. T u ss is  convu ls iv a  három esetében B r ig  fluorhydrogen* 
belégzéseket alkalmazott két napi idő közökben ; m ár az első  belég* 
zés után javu lás állott be, 4 — 5 belégzés után pedig m ár csak 
közönséges hu ru t m aradt vissza. Hasonlókép jó  eredményeket ért 
el ezen eljárással Cisnero, továbbá Pertz  Valdis. Ez utóbbi 1 % -os 
vizes oldatot h a szn á lt; ügyelni kell nagyon szerinte a belégzési 
készülék jóságára. (Centralblatt fü r kiin. Med. 1890. 34. sz.)
2 . A hyd ro ce le t Leroy következő leg g y ógy ítja : miután egy 
nagyobb Pravaz-fecskendövel vagy a Dieulafoy-eszközzel 1/4i— 1/3 - á t 
a folyadéknak eltávolította, az egész serotumot collodiummal vasta ­
gon bevonja; a coll ódium-réteget 2 4  óránként megújítja. 1 2— 15 
nap múlva gyógyulás következik be. Az e ljárást B roquet is meg- 
k isérlette 3 esetben és pedig jó  eredménynyel. (W ien. kiin. Wochen ­
schrift, 1890 . 40 . sz.)
3 . A ch o le ra  g y ó g y ítá sá ra  Hueppe a salolt ajánlja, mely a 
gyomrot megbontatlanul hagyja el és csak az alkalikus gyomor- 
nedvben bomlik szét és ha t közvetlenül a kórokozó c s íro k ra ; egy 
adagra  0*5 gm. salolt és 0*2 gm. bismuthum salicylicumot ajánl. 
Az anuria ellen szintén a salolt, a bélfájdalmak ellen pedig az 
ópiumot a szájon vagy végbélen keresztül és a codeint supposi- 
toriumok alakjában ajánlja. A vízveszteség hátrányainak  csökken ­
tésére nedves meleg lepedő kbe való begöngyöléseket és en teroklysist 
(1— 2 lite r 3 8— 40°-ú  víz, melyhez J/4— 1 %  acid, tannicumot, 
vagy 1 pro mille plumbum aceticumot és 2 0— 30  csepp tinctura  
opii-t lehet adni) rendel. Konyhasós víznek bő r alá fecskendése 
csak kórházakban vihető  keresztül. Szomjúság és hányinger ellen 
jégdarabkák , italnak szénsavas vizek adhatók, analepticum gyanánt 
pedig cognac tojással. (Berlin, kiin. Wochenschrift, 1890 . 32 . sz.)
4 . N á th a  e llen  W ilso n  H ope  nagyon jónak találta  a salicyl- 
s a v a t : 3 — 4-szer naponként 1*25 grammot liquor ammonii acetici- 
ben oldva. (Alig. med. Central-Zeitung, 1890. 82 . sz.)
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VIII.
Bécs, 1889. október-november havában.
A fü lészet a bécsi egyetemen.
A bécsi egyetem, k ivált pedig annak orvosi facultása, m ár 
régóta vonzó helye a  külföldi o rvosoknak; e század közepén a 
bécsi iskola jó  hírnevének alapítói —  Rokitansky, Scoda, lleb ra , 
Oppolzer és mások —- m iatt látogatták  annyira az egyetemet, az 
utolsó két évtizedben pedig az ugyanitt oly anny ira  müveit spe ­
cialitások azok, melyek elsajá títása végett az orvosok sokkal nagyobb 
számban kerülnek ide, mint a többi nagyobb (párisi, londoni, 
berlini) egyetemekre. És valóban, a  specialis szakmák valam int 
a rendelkezésükre álló nagy beteganyag, alig felelhetnek meg 
másutt jobban a  bel- és külföldi orvosok czéljainak, mint itt.
A mi a fülorvostanban történendő  tudományos és gyakorlati 
k iképzést illeti, úgy tanárok, docensek és még assistensek is 5— 6 
heti cursusokat ta rtanak  e szakmából. Ez idő tartam  ugyanis épen 
elegendő  a rra , hogy az orvosi gyakorlat számára a legszükségesebb 
e lsa já títta ssák ; a ki azonban specialista kiván lenni, annak legalább 
egy évig kell foglalkoznia e tárgygyal, hogy egyrészt a hallószerv 
különböző  bántalm ainak felismerésével, másrészt azok gyógykezelésé ­
vel megismerkedjék, azonkívül a fülön végezendő  mű tétek alkalmá ­
val szükséges já rtasságo t is megszerezze. Hogy a bécsi viszonyok 
e tekintetben teljesen kielégítő k, azt legjobban bizonyítja azon tény, 
hogy számos, most m ár a külföldön is önállóan mű ködő  jeles flilész- 
tan á r itt nyerte specialis kiképzését.
Első  képviselő je a fülészetnek a bécsi egyetemen 1861-ben 
Politzer lett, 1862-ben Gruber, 1873-ban pedig Urbantschitscli kezdte 
azt tan ítan i; elő bbi kettő nek 1873-ban fekvő  fülbetegek számára külön 
fiilosztályt is berendeztek az „Allgem. K rankenhaus “-ban egy közös 
assistenssel, Urbantschitscli ellenben a poliklinika fülorvosa. E  három 
képviselő n kívül az egyetemen ez idő  szerint még két docens is 
tan ítja  a szakmát. Elő bbi háromnak osztályait látogatván, csupán 
azokról kívánok beszámolni.
A) Politzer tnr. fülklinikája.
Politzer tanárnak  egy betegszoba 8 ágygyal nő betegek 
szám ára van berendezve; ez tágas terem , melyben az ambulantiát 
is m egtartják. A terem  falait különféle képek d ísz ítik ; itt látjuk 
számos jeles fülorvos —  Eustachio, Valsalva, Wilde, Toynbee, 
Tröltsch, Burckhard-Merian, Hard, Meniére és mások —  képét, 
továbbá Politzerét is, melylyel tanítványai 25  éves jubileuma alkal ­
mával m eg lep ték ; itt vannak továbbá a halló szerv boneztani 
viszonyait feltüntető  lithographikus táblák, melyeket Politzer terve ­
zett, azonkívül számos más boneztani ra jz , melyek tanítás alkalmá ­
val igen elő nyöseknek mutatkoznak. Különben Politzer a cursus 
alkalmával minden egyes esetben le szokta rajzolni a dobhártyán 
látható elváltozásokat, úgy hogy a hallgatók vizsgálat alkalmával 
igen jó l tájékozódhatnak.
A beteganyag ugyan nem nagy, de tanítási czélokra teljesen 
elegendő , m ert minden egyes eset tudományosan ki lesz aknázva, 
a mennyiben, mint említő m, a dobhártyán ta lá lt elváltozások le­
ra jzolta tnak, azonkívül pedig az illető  eset kór- és gyógytana 
igen beható megbeszélés tá rgy á t képezi. —  A Politzer által adott 
cursusok m indegyike 6 hétig ta rt. A bevezető  boncz- és élettani 
fejtegetések után, az egybevágó esetek kapcsán az egyes bántalm ak, 
ezek felismerése és gyógykezelése kerülnek szóba, majd a cursisták 
begyakorolják magukat az egyes e ljá rá sokba ; hetenként egyszer 
boneztani demonstrat iák ta rta tnak , ekkor Politzer készítményeinek 
gazdag gyű jteményébő l nehányat ismertet, melyek mindegyikét ö 
maga valóban bámulatos mesterséggel k ész íte tte ; közülök nehány 
igen érdekeset e helyü tt is felemlíthetek.
Az egyiken a dobhártya kiterjedt elroncsolása lá tható, úgy 
hogy csakis alul egy sarlószerü részlet m aradt meg a dobhártyából, 
innen nyelvalakú nyujtvány indul ki, mely a promontoriumhoz 
od anő tt; fenn csakis a kalapács rövid nyujtványa látható. —  Más 
készítményen ovalis perforatio látható a dobhártyán a kalapács 
mögött, a dobhártyának megmaradt része pedig erő sen megvasta ­
godott és elm eszesedett; a perforation á t a promontorium és a
fenestra rotunda igen jól láthatók. —  Felette  érdekesnek talál ­
tam egy készítményen egy vékony besüppedt heget a  dobhártyán, 
szintén annak hátsó felében, mely egészen oly benyomást tett, 
mintha perforatio volna és csak pontosabb megtekintésre látszott 
valóban hegnek. Ily  csalódás élő ben is elég gyakran történhetik, 
k ivált felületes vizsgálatnál. — Más alkalommal kettő s perforatiót láttam  
a  dobhártyán, mindkét nyílás egymástól a kalapács m arkolata  által 
volt elválasztva, mely utóbbi hídszerüen foglalt helyet a kettő  között. — 
Más készítményen 2  perforatiót láttam  a dobhártyán, melyek úgy 
a lak ra , mint nagyságra nézve teljesen különböztek egymástól. —  
Tuberculosus, idült fülfolyásban szenvedett leánytól származott készít ­
ményen a csecsnyujtványnak üregét és a külső  hangvezető t közös 
üreggé átalakultalak láttam , melyben nagy sequester feküdt. — A csontra 
gyakorolt nyomás után létrejövő  atrophia tanulságos képét m utatta 
egy másik készítmény, melyen nagy cholesteatomatosus tömeget 
láttunk, ennek eltávolítása után a pyram is hátsó átlátszó fala lá t ­
szott. A belső  hangvezetö vakon végző dött, a  csiga, ívjáratok, 
dobhártya és hallócsontocskák, szóval az egész dobüreg és a tömkeleg 
a nyomás következtében elpusztultak. Politzer á llítása szerint e 
készítmény unicum a maga nemében. —  A terjedő  nehézhallás leg­
gyakoribb oka, mely t. i. a kengyel és a fenestra ovalis ankylotikus 
összenövése folytán létrejő , egy készítményen igen szépen látszott. -—- 
A dobhártya phthisise más készítményen volt látható. Ez phthisikus 
egyéntő l származott, ki idiilt fülfolyásban szenvedett; a dobhártya, 
valam int a dobüreg nyákhártyá ja  teljesen elpusztultak, a  kalapács 
szabadon feküdt, m intha boncztanilag k ipraepará lta to tt volna és 
könnyen mozgatható is volt. —- Más alkalommal egy készítményt 
láttam , mely hivatalnoktól származott, kinél Politzer élő ben egy 
polypust távolítván el, ennek m aradékát ferrum  muriat. cryst.-m al 
edzette, mire ez el is sorvadt. Késő bb ismét új polypus mutat ­
kozott, ez azonban a betegnél fejlő dött volt súlyos osteomalacia 
m iatt el nem távolíttatott. Bonczolatnál a külső  hangvezető  csontos 
része tetemesen tágu ltnak  mutatkozott, hátsó falán usura következ ­
tében létrejö tt üreg  cholesteatoma-tartalommal, a dobüregben pedig 
széles alapon ülő  polypus látszott. —  É rdekes képet nyújtott egy heg 
a dobhártyán, melynek elülső  része szabadon m aradt, a hátulsó 
pedig a kalapács m arkolatával együtt a promontoriumhoz odanött 
vala ; e leletnek teljesen megfelelő  változást egy alkalommal élő ben 
is constatálhattunk, midő n a Siegle-féle tölcsérrel történt vizsgálat 
alkalmával a  hegnek csak egy (t. i. a  szabadon maradt) része 
mozgott, a másik rész pedig mozdulatlan maradt. —  Más készítményen 
a kalapácsnak és a perforált dobhártyának m aradványa látszott, 
mely utóbbinak széle a promontoriumhoz egy, a dobüregen á t ­
vonuló heg folytán odanött, üllő  és kengyel hiányoztak és igy a 
fenestra ovalis szabadon feküdt, a kerek  ablakban pedig sarjak 
látszottak . •— Végül egy készítményt kívánok említeni, mely phthisis 
pulmonuraban elhalt egyéntő l származott, kinél profus-fülfolyás a 
külső  hangvezetö erő s duzzanatával á llott volt fenn, úgy hogy a 
mélységbe ez egyénnél látni nem leh e te tt; a fejtetőre helyezett 
hangvilla rezgését az egyén az em lített fülben percipiálván, a töm ­
keleg bántalmazottsága ki volt zárható. Bonczolat alkalm ával az egész 
dobhártya elpusztultnak mutatkozott, a dobüregben sequester volt lát ­
ható, mely a sequestrált cellulae mastoidáles benyomását t e t t e ; ezek 
t. i. ide kerültek . A dobüreg tető zetén még két áttört hely is látszott, 
ezeknek megfelelő en a kemény agykéreg külső  felületén izzadmány 
volt látható, a nélkül azonban, hogy az agy felé tekintő  oldalon elvál­
tozást mutatott volna. Utóbbi lelet igazolta, hogy a kemény agyburok 
mennyire állhat ellen a fülbő l ide származó genyedéseknek.
*
A fülvizsgálat rendesen nappali világosság mellett eszközöltetik, 
és csak borúit idő ben nyer a gázvilágítás alkalmazást. A fülön 
talált elváltozás, mely mint fennebb említő m, minden egyes esetben 
lerajzoltatik , felvétele u tán  a hallóképesség lesz megvizsgálva. Elő ­
ször a Politzer á ltal e czélra szerkesztett hangmérö, azután pedig 
az emberi hang (suttogó vagy hangos beszéd) számára határoztatik  
meg a távo lság ; utóbbinál P . a r ra  figyelmeztet, hogy gyermeknél 
csak oly szavakat válasszunk, melyeket a gyermek ism e r; végül 
hangvillával történik  a vizsgálás. E  czélra Politzer újabban prismati- 
kus és pálezaalakú villákat készíttetett, melyek kapcsokkal nincsenek 
ugyan ellátva, de felhangok ezeknél még sem támadnak, mi az által
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éretett el, hogy a hangvilla alsó része valam ivel vékonyabb és az 
egyik  szár egészben véve kissé gyengébben készült, mint a másik. 
Minden egyes esetben, úgy mély, m int magas hangokkal történik  a 
vizsgálat és elég gyak ran  m ár ez úton nyerhető  bizonyos támpont, 
miután tömkeleghántalmaknál a mély hangok általában jobban per- 
cipiáltatnak, mint a  m agasak, dobüregbántalm aknál ellenben a viszony 
fordított szokott lenni.
A tükörrel történő  vizsgálat alkalmával e klinikánál felette 
gyakori alkalmazást nyer a  Siegle-féle tölcsér; ennek segélyével 
ugyanis a külső  hang vezető ben levő  légoszlop sű rű sége megváltoztat ­
ható, mi által a dohhártya egyes részeinek excursiói lá thatókká lesz ­
nek. E  módszer egyrészt a dobhártya összenövéseinek, másrészt pedig 
ellankadásának k iderítésére szolgál. Szenes Zsigmond dr.
(Folytatása következik.)




A drágaságáról h íres világvárosban, Londonban a pensio- 
rendszer teszi lehetségessé, hogy az angol comfortu magán-vendég ­
lő kben (úgynevezett boarding houses), 7 shillingért, tehát agióval 
mintegy 4  forin tért a  svájezihoz hasonló kényelmü ellátást kaptam  
mindenfelé, de még a lunch és esti tea ráadásával s a húsnemü 
ételek arány lag  nagyobb választékával. A nem válogatás teszi lehe ­
tő vé, hogy P áris  legfényesebb asztalánál, hol a világ színe jav á t együtt 
találni, a  g rand  hő tel du Louvreben, a  table d ’hő te á ra  csak 6 frank.
M iért legyen há t kénytelen a  m agyar ember, ha elő kelő bb 
fürdő inkben idő zni akar, csak magáért az ebédért 2 —3 frto t köl­
teni ? Általánosan behozott közös asztal mellett az ilyen ebéd á rá t 
felére szállíthatná le a vendéglő s. S ha vendégei nagy zömét ily 
olcsón ellátná, ám fizettesse meg búsásan azt, k i az ételekben válo ­
gatni vagy  a  megszabott idő n kívül ebédelni akar. íg y  van az 
nyugaton is, hol elkésve a közös asztaltól három, ső t négyszeres 
á r t  is fizettem egyszer-máskor ugyanazon ételekért, a melyekbő l a 
table d ’lióte vendégei olcsón jó l lak tak .
I la  tekintettel a r ra , hogy nálunk sok oknál, a többi közt igen 
magas pénzegységünknél fogva is az élet drágább mint nyugaton, 
a mi fürdő ink ily pensiót 3 — 4  ír té r t adnának, a  vendég még így is 
meg lehetne elégedve azon összegekkel szemben, m iket az ember 
fürdő inkben költeni kénytelen, s még így is kevés középosztálybeli 
betegünk jön  haza panasz és szemrehányás nélkül.
Az ilyen nagyobb hotelben berendezett pensio-rendszernek 
még azon jó  oldala is megvan, hogy rósz idő járás mellett, mely a 
középeurópai fürdő kben junius és jú lius hónapokban oly gyakran  
be szokott köszönteni és néha tartós is lenni, a  betegek nincsenek 
m agukra hagyatva, s könnyebben tű rik  az idő  viszontagságait. A 
közegészségügyi, különösen fürdő  élet- és étrendi követelményekre 
is nagyobb ily helyütt a tekintet, de ennek felügyelete is könnyebb.
De a fürdő -tulajdonosra vagy bérlő re is elő nyösebb ezen 
rendszer még jövedelem  tekintetében is, m ert igy a lakáson, a 
mosáson, az étkezésen, az italokon külön-külön nyervén, az egyes 
tételeknél kisebb nyereménynyel is beérheti s az étteremben, kávé ­
házban más házak vendégeibő l is jövedelmet húzván, nem kény ­
telen  a vendégeket zsarolni, hogy az üzletbe fektetett töke után 
nyereményét kikapja.
Szolgálok külföldi példával is.
Egy világhírű  engadini téli gyógyhely egyik, 160  ágygyal 
rendelkező  Kurhausának s több épületnek tulajdonosa maga beszélte 
el nekem 1883-ban, hogy a megelő ző  évben 4 1 ,0 0 0  te tt ki intéze ­
tében a vendégek ellátási n a p ja ; azaz például 1000  vendég 41 
napot töltött nála. Ott t. i. az ellátási vagy ápolási napok képezik 
a számítás alap já t s neki minden, teljesen ellátott vendég minden 
napja után csak egy frank  =  5 0  k rny i tiszta jövedelme volt s ő  
ezzel meg volt elégedve, mert ez mégis 4 1 ,0 0 0  franknyi jövede ­
lem, mely szép összeg tisztességesen díjazza bárm ily tekintélyes 
ember fáradozását.
S ezen Kurhausban is, hol minden folyosó fű tve van, hol szín ­
házba is mehet a vendég, a nélkül hogy a házból kilépne, oly vidéken, 
hová a  vasút megnyitása elő tt nemcsak minden enni valót, de még a
tüzelő  anyagot is napnyi távolságról tengelyen kellett hozatni, a leg ­
szerényebb szobában való lakás melletti pensio naponkint 6 frank volt.
Szóval a pensio-rendszer elő nyei számtalanok, míg hátrányai 
azokhoz mérten elenyésző k ; m iért is ez ügy komoly megfontolást 
igényel fürdő -tulajdonosaink és bérlő ink részérő l, különösen ott, hol 
új építkezésekrő l van szó, melyek a  mai kor fürdöző, nyaraló és 
utazó iránya mellett mindenfelé történnek és szükségesnek mutatkoznak.
Azon fürdő inkben, hol az egész intézet egy egyén vagy  tá r ­
sulat tulajdona, ezen fontos újításnak nincs semmi ak a d á ly a ; csak 
elhatározás kell hozzá, szakítani a mindenféleképen d rága  múlttal 
s egy kézben egyesíteni az intézet minden anyagi ügyét. Az igaz, 
hogy nő ni fog ezzel a gond, de nő ni fog a  jövedelem is. A házilag 
kezelt ellátás jobban fogja a  vendégeket kielégíteni, mint a  mostani 
rendszer, hol a lakást bérbeadó, az üzletéért magas bért fizető  ven ­
déglő s, kávés, ezukrász, a fiirdös és sok helyütt még a  kiszolgáló 
is külön-külön akarnak  a vendégbő l megélni s versenyeznek egy ­
mással a vendégeli zsarolásában.
Oly fürdő kben, hol a lakások többek birtokát képezik, már 
van nehézség ezen újítás körül. Ily  esetekben legalább a rra  kellene 
a fő  vendéglő  birtokosának törekedni, hogy a  vendéglő  bérlő jét —- 
mert alig tudok esetet a  hazában, hol maga a  tulajdonos tartaná 
a konyhát — kötelezze a  közös étkezés berendezésére. És sa já tsá ­
gos, hogy a  fürdöbeli vendéglő sök is, saját érdekük ellenére idegen ­
kednek ezen újítástól, melynek elő nyeit nem ismerik s többnyire 
felfogni sem képesek.
De még közönségünk sem szereti, még pedig részint azért, 
m ert nincs rendhez szokva, de m ásrészt azért, m ert a  hazavitt két 
adagból hárman vagy négyen esznek s a m aradékkal még cselédjü ­
ket is jól aka rják  tartan i. M indamellett mindezen érdekek ki lenné­
nek elégítve és egyenlítve rendszeres megfelelő  m érsékelt á rú  közös 
étkezés által.
Sokkal nagyobb akadálya az újításnak az ipartörvény, mely 
mindenkinek jogot ad fürdő kben úgynevezett kifő ző  helyet nyitni, 
a  melylyel versenyezni nem lehet, de errő l alább fogok szólani.
A fürdötulajdonosok és bérlő k felhozhatják ugyan ellenem s 
mindazok ellen, kik fürdő ink drágaságáról panaszkodnak, hogy mind ­
ez nem való, mert minden fürdő nk túl van tömve s nagy részük 
be sem fogadhatja a  jelentkező  vendégeket, hogy tehá t a közönség 
meg van úgy a berendezéssel, mint az árakkal e légedve ; de ez 
határozottan  nem úgy van. Azt mi orvosok tudjuk legjobban, kik 
egész télen  á t halljuk betegeink panaszait azon honi fürdő  felöl, a 
hová betegeinket küldtük. S hogy betegeink a honi fürdő ket még 
sű rű n já r já k , az részint a külföld nem ismerésébő l ered, részint a 
hosszabb s a  legújabb idő kig még sokkal költségeseb  utazástól 
való félelem kifolyása volt, részben pedig az orvosok patriotismu- 
sának eredménye.
De a külföldi fürdő bő l hazajött beteg az ottani fürdő knek 
mindmegannyi apostola s tartok  tő le, hogy ha fürdő ink á rak  tek in ­
tetében nem szállanak alá, a mai olcsó utazás sok m agyar fürdő - 
zöt külföldre fog csábítani s ham ar feleslegessé fog válni fürdő ink ­
ben az épületek szaporítása.
Fürdő ink  d rágaságának  másik oka a fényű ző  berendezés, 
melyet legújabban egyes gyógyhelyeinken találunk. A mi hazánk 
valóban az extremumok hazája s míg egy helyütt úgy gondolkoz ­
nak, hogy az ágynemű rő l hadd gondoskodjék a vendég, elég, ha 
oly aszta lt és széket adnak szobájába, mely más-más korszak Ízlé ­
sét képviseli, másutt a szobákat túlságos fénynyel bútorozzák be, 
a mi a  szobák á rá t természetesen igen jelentékenyen növeli, mert 
itt hat heti forgalomnak kell a tő ke 12 havi kam atját behoznia. A 
házak berendezésénél elég volna a kényelem kielégítésérő l gondos­
kodni. Minden felesleges luxust bá tran  elhagyhatnak a fürdő épüle ­
tek  tulajdonosai, m ert azt sem a közönség, sem az ő érdekük nem 
igényli.
A fürdő i étkezés jóságával szorosan függ össze az érdekeltek 
által felvetett azon kérdés is :
2. Mi módon akadályozható meg a fürdő i vendéglő sök exi- 
stentiájának veszélyeztetése úgynevezett kosztadók és kifő zök által ? 
Ezen ügy csak az ipartörvény megfelelő  szakaszának módosítása 
által szabályozható oly módon, hogy "a fürdő k, mint gyógyhelyek 
különös elbírálás alá essenek s például a  fürdő vendégeket étkekkel 
ellátni csak az legyen jogosítva, ki a telepen a  gyógyeszközöket 
nyú jtja  a  közönségnek.
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Sokat gondolkoztam e tá rgy  felett, fürdöorvos koromban sok 
bajom is volt vele és sokfelé szerzett tapasztalatom  után azon meg ­
győ ző désre jutottam , hogy a concurrentia, mely város kban és 
vendégeiket több ezer számra számláló fürdő kben igen üdvös, 
hasznos, ső t szükséges, kisebb gyógyhelyeken az ügy árta lm ára  van. 
Ennek m agyarázata igen egyszerű , de részben az eddig szokásos 
étlap szerinti étkezés nehézségeiben is keresendő .
(Folytatása következik.)
Heti szemle.
B ud ap e s t,  1890 . november 6-dikán.
Az országos közegészségi tanács elő terjesztése a fő városi 
rendelő -intézetek tárgyában. A fő városi rendelő -intézetekre vonat­
kozólag, mint annak idején említettük, a fő város hatósága szabály ­
rendeletet alkotott, melyet a  belügyministerhez megerő sítés végett 
felterjesztett. A közegészségügyi tanács e szabályzatra vonatkozólag 
következő leg nyilatkozott.
I. A nyilvános rendelő  gyógyintézetek mű ködésére vonatkozó 
szabályrendeletnek a lkotását és kibocsátását orvosi és közegészségi 
szempontból szükségesnek véljük s a fő város igen helyesen cseleke ­
dett, midő n a  nyilvános gyógyintézetek felállítása és vezetése körül 
követendő  eljárást rendeletileg kívánta szabályoztatni.
Véleményünk szerint e szabályrendelet a lko tására  és kibocsá ­
tá sá ra  a következő  két okból van szükség.: elő ször is szükséges 
hivatalos alakban jelezni azon feltételeket, melyek mellett nyilvános 
rendelő -intézet felállítására engedélyt lehet nyerni, és m inisteri ren ­
delet által biztosítani a fő orvosnak szigorú ellenörizési jogát.
Szükséges továbbá a  szabályrendelet azért is, hogy azok, kik 
nyilvános rendelő -intézetek felállítására és vezetésére törvényes 
minő sítéssel b írnak , s k ik  a rendeleteknek mindenben megfelelnek, 
elutasíthatok, vagy mű ködésükben megakadályozhatok ne legyenek.
Szilárd alapot fog nyerni ily szabályrendelet kibocsátása által, 
úgy a kérelmező nek s az ily rendelő -intézet vezető jének, mint a 
hatósági közegek eljárása.
II. A fő város közegészségi bizottmánya által beterjesztett 
javaslatot, kivéve a  tervezett szabályrendelet 9-dik pontjában fog­
laltakat, czélszerünek és elégségesnek véljük.
A 9-dik pont ugyanis a  tudományos elő adások m egtartásának 
biztosítására világosabban szövegezendö és pedig következő leg:
„9 . Elő adások ta rtá sa  a nyilvános rendelő -intézetekben meg­
van engedve, az elő adások azonban csakis a rendelésre szánt idő n 
kívül ta rth a tók .“
A rendelő -intézetek becses tananyagának felhasználását okta ­
tási czélokra felette üdvösnek véljük, épen ez okból a külföldön 
maga az állam állít fel poliklinikákat ott, hol azok magán úton 
nem lé tes ítte tn ek ; alkalom  nyujtatik  az ily nyilvános rendelő - 
intézetekben a tanulóknak úgy mint gyakorla tukat kezdő knek arra , 
hogy m aguknak gyakorlati ism ereteket szerezzenek és azokat ki ­
bő vítsék.
III. Azon kérdésre nézve, hogy vájjon függő vé tétessék-e az 
ily rendelő -intézetek engedélyezése a fő városi bizottság jelentésében 
igen gyakran  hangoztatott szükséglettő l ?
Véleményünk az, hogy a szükséglet szabatos megállapítása 
nem lehetséges, de nem is szükséges, m ert sem a fő városra, sem 
az egészségügyre nézve nemcsak há trány  nem szárm azhatik abból, 
ha  a fő város minden megterheltetése nélkül ily intézetek felállíttat ­
nak, ső t a tananyag  kellő  felhasználása mellett minden irányban 
üdvösükké válhatnak.
A közönség legjobb b írá ja  lesz a felállított rendelő -intézet 
szükséges vagy szükségtelen voltának, s az magától meg fog szű nni, 
ha a látogató betegek elm aradnak.
K in evezések  a  honvéd -o rvo si t i s z t ik a rb a n  : II. a  ta r ta lé k ­
b a n  : I. oszt. ez red o rv o sokk á  : Bácskai Béla d r., Spatz Dávid d r., 
Blau Antal d r., Major Ferencz d r., Trajtler Soma d r . ; II. oszt. 
e z re d o rv o so k k á : Prochnov József d r., Poszvék Lajos d r., Kenézy 
Gyula d r . ; fő o rv o so k k á : Derczeny Imre d r., Papp Gyula d r., 
Pápay Kálmán d r., Högyes Fcrencz d r., Zöldy János d r., Markovits 
Gyula d r., Wächter Jakab d r., Danderer János d r., Klein 
Lipót d r., Kaiser Henrik d r., Bódy Jenő d r., Ponoczky János d r., 
Ilonig Márton d r., Ecsedy Gedeon d r., Székely Kálmán d r,,
Pain Antal d r., Huszár Gábor d r., Ernyci János d r ., Bosenberg 
Bemeit d r., Aáron Sándor d r., Cserháti Mór d r., Bátlionyi Péter d r., 
Vajner Károly d r., Szabó Elemér d r., Stöckl Adolf d r., Gyuritea 
Sándor d r., Nagy Lajos d r., Puliig István d r., Lindner Béla d r. ; 
s e g é d o rv o so k k á : Meskó Miklós d r., Fodor Andor d r ., Schneider 
Kornél d r., Berger Vilmos d r., Lettner Gyula dr.
S zab á ly ren d e le t a  h ú sv ág á s  i r á n t .  A földmívelésügyi m. kir. 
m inister f. évi 3 7 ,485 . szám ala tt a következő  körrendeletét intézte 
valamennyi tö rvényhatósághoz: (Vége.)
14. §. A többi betegségre vonatkozólag a vágóhídi biztos 
a  következő  elvek szerint j á r  e l :
a) Bagadós száj- és körömfájásban szenvedő  állatok  az I. fokú 
hatóság engedélye mellett csak akkor vághatok le fogyasztásra, ha 
a  hatósági állatorvos a betegséget enyhe alakúnak véleményezi, 
vagyis ha az állatok jó  húsban vannak és ha genyedés vagy 
üszkösödés a körmök körül vagy erő sebb láz nincs jelen.
A száj megbetegedése esetében az egész fej, a  végtagok 
megbetegedésekor ezek az elülső  térdtő l, illető leg a csánkiziilettő l 
lefelé elvetendök.
b) Bagadós tüdő lobban szenvedő  szarvasm arha közfogyasz ­
tá s ra  bocsátható, ha  az á lla t jó l táplált, magas láza nem m utat ­
kozott és ha a beteg tüdő ben genyes vagy üszkös góczok nincse­
nek, ellenkező  esetben értékesítése megtiltandó. A beteg tüdő  és 
a közeli nyirok m irigyek minden esetben elvetendök.
c) Himlös juhok és sertések  levágása ti lo s ; ily  betegség 
m iatt elzárt nyájból a  teljesen egészségesnek látszó és levágás 
után is ilyeneknek ta lá lt állatok fogyasztásra bocsáthatók.
d) Bühes á lla t levágása megengedhető , ha a bő rön csak 
kevés pörk  található és az á lla t jó  húsban v a n ; lesoványodott, 
elcsenevészedett állatoknak fogyasztásra levágása tilos.
e) Gümő kórban (gyöngykórban) szenvedő  álla t húsa fogyasz ­
tásra  bocsátható, ha csak egy vagy egymással közvetlenül érintkező  
több szerv és a közvetlenül szomszédos nyirokm irigyek vannak 
megbetegedve s az állat a mellett jól táp lált és élő  állapotban láz ­
nak  tüneteit nem m u ta t ta ; ha azonban egyidejű leg az egymástól 
távol eső  és egymással csak a nagy vérkör útján összefüggő  több 
szerv  van megbetegedve, vagy egy szervnek megbetegedése esetében 
tő le távol fekvő  testtáj nyirokm irigyei elsajtosodottak, ha  általános 
lievenygümökór van jelen , ha  az izmokban is találhatók sajtos gó­
czok, vagy ha az állat m ár lesoványodott, akkor az állat egészben 
elvonandó a  fogyasztástól. Első  esetben is azonban a megbetegedett 
szerv, valam int általában a giimő s csomók elvetendök és meg­
semmisítendő k.
f) Borsókás sertések húsa minden esetben e lvetendő ; ha  a 
borsókák száma csekély, akkor a szalonna és zsír hatósági felügyelet 
a la tt tö rtén t kiolvasztása után fogyasztásra bocsátható, a kiolvasz ­
táskor visszamaradt töpörtyű  azonban a  fogyasztásból kizárandó. A 
kiolvasztás nincs megengedve akkor, ha, bá r a betegség különben 
csekély fokú, a szalonnában csak egyetlen egy borsóka is található. —  
Az elkobzott hús és zsír petróleummal vagy  rosm arin  olajjal való le- 
öntés után technikai czélokra, a bő r és a serték  egészen szabadon fel- 
használhatók.
g) Mételykórban, sző r féregkórban, kergeségben, sugárgomba- 
betegséghen szenvedő , de jó l táplált állatok húsa fogyasztásra bocsát­
ható, a beteg szervek azonban megsemmisítendő k.
Hasonló elbánás alá esnek a víztályogokat tartalmazó szervek is.
h) Külső  erömüvi behatás következtében megsérült állatok 
levágása megengedhető , ha az á lla t teljesen láztalan és ha a  je len ­
levő  seb egészen tiszta s  körülötte a szomszédos szövet nagyobb 
duzzadást nem mutat.
i) Hevenyen létrejö tt felfúvódás vagy dobkór m iatt kényszer ­
bő l levágott állatok húsa közfogyasztásra bocsátható, ha  a  levágás 
kellő  idő ben történt, vagyis ha a testbő l a  vé r teljesen kiürült és 
ha  a testben valamely más betegségre utaló elváltozások nem 
találhatók.
k) A felsoroltakon kívül bármely más olyan betegség, mely 
az élő  állaton a  láz kifejezett tüneteit, a  belső  terimbeles szervekben 
pedig lázas folyamatra utaló elváltozásokat, zavaros duzzadást, vagy 
genyedést okozott, továbbá oly betegség, melynek következtében az 
állat lesoványodott, a húsnak fogyasztásra való bocsátását kizárja.
Ily  tünetek, illető leg elváltozások nem létében a jó l táp lá lt állat
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húsa közfogyasztásra bocsátható, de a  megbetegedett szerv  minden 
esetben egészben elkobzandó.
15. §. A ki a  jelen szabályrendeletben foglalt határozmányok ellen 
vét, k ihágást követ el és a mennyiben cselekménye vagy mulasztása 
fennálló törvények vagy m inisteri rendeletek által más módon bű ntet ­
teim  nem rendeltetik , 2— 50  írtig  terjedhető  pénzbüntetéssel, a biin- 
tetéspénz behajthatlansága esetén pedig megfelelő  elzárással sújtandó.
16. §. A jelen  szabályrendelet ellen vétő k ügyeiben, a 
mennyiben fennálló törvények másként nem rendelkeznek, a  m. kir. 
belügym inisterium  által 1880 . évi augusztus 17-dikén 38 ,547 . sz. a. 
k iadott körrendeletben meghatározott közigazgatási hatóságok illeté ­
kesek eljárni.
17. §. Az ezen szabályrendelet á thágása folytán kiszabott bíin- 
tetéspénzek, —  a mennyiben fennálló törvények azoknak más czélra 
való fordítása irán t nem intézkednek, —  az illető  község szegény ­
alapja vagy más jó tékony czél jav á ra  fordíttatnak, a mely tekintet ­
ben az elhatározás joga a községnek fennhagyatik.
Kelt Budapesten, 1890 . évi szeptember hó 3-dikán.
A földmívelésügyi m. kir. ministerium.
Vegyesek.
B udap es t, 1890. novem ber 6 -d ik án . A fő városi statistikai 
hivatalnak 1890 . október 19-dikétöl október 25-dikéig terjedő heti 
k imutatása szerint e héten élve született 257  gyermek, elhalt 260  
személy, a halálozások tehát 3  esettel múlták felül a  születéseket. 
Nevezetesebb halálokok voltak e h é ten : croup 13, roncsoló torok ­
lob 31 , kanyaró  1, vörheny 17, agykérlob 11, agy vérömleny 2, 
rángások 5 , szervi szívbaj 4 , tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörg ­
huru t 23 , tüdögümö és sorvadás 4 4 , bélhurut és béllob 18, raéli- 
rák  5, B rig thkór és veselob 8 , veleszületett gyengeség és alkathiba 
7, ászkor, aszály és sorvadás 3 , aggkór 12, vízkór 1, erő szakos 
haláleset 7. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1948 
beteg, szaporodás 557 , csökkenés 550 , m aradt e hét végén ápolás 
a la tt 1949  beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivat lnak 1890 . évi 
október 29-d ikétöl november 5-ig  terjedő  k im utatása szerint elő ­
fordult e héten megbetegedés: hagymázban 11 (meghalt 1), álhimlő ­
ben 5, bárányhim löben 20 , vörhenyben 96  (meghalt 15), kanyaró ­
ban 21 , roncsoló toroklobban 56  (meghalt 26), torokgyíkban 10 
(meghalt 5), trachomában 20 , vérhasban 1 (meghalt 1), hökhurut- 
ban 1, orbánczban 19 (meghalt 1), gyermekágyi lázban 1 (meghalt 1).
— A m agy a r  o rvo si könyvk iadó  tá r s u la t  k ia d á s á b a n  
m e g je le n t : Elő adások az általános orvoslástanból, különös tekin tet ­
t l a belső  bajokra. I r ta  Hoffmann F. A. d r., nyilv. r. tan á r a 
lipcsei egyetemen. A második átdolgozott kiadásból fordította Löte 
József d r. K iad ta tagjai számára a m agyar orvosi könyvkiadó tá r ­
sulat. XVI. és 4 4 6  1. Ezen munka a társu la t 1890-dik  évi illet­
ményének egyik részét képezi és a tagoknak a szintén m ár elkészült, 
de még bekötés ala tt levő  második müvei : Goldzieher Vilmos d r. 
szemészeti könyvével együtt fog e hó közepe tá ján  megküldetni.
O  A b u d ap e s ti  ö n k én te s  m en tő  - egy e sü le te t október hó 
folyamán 4 7 6  esetben vették  igénybe. Ellenő rző  orvos v o lt: 51 , 
mű ködő  tag  (orvosnövendék): 261 .
f  E lh u n y t : Stand Kálmán d r. honvéd-ezredorvos Budapesten 
4 6  éves korában. —  Zofáhl llczsö szig.-orvos 31 éves korában.
H eti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890. október 30-dikától 
egész november 5-ig ápolt betegekrő l.
1890.
F e lv e tt E lb o c sá to tt Meghitt M an ó t As á p o ltá l: bő sü l




























































































Októb. 30 35 33 68 37 [37 74 2 810 899 780|l679 943 16 69 651
„ 31 3815 53 36 27 63 — 2 2 901 7661667 930 17 69 651
Nov. 1 20 39 65 28 26 54 1 4 5 898 775 1673 943 20 68 042
2 3727 04 38 23 61 2 2 4 895 777 1072 952 21 63 636
V 3 5833 91 49 36 85 4 3 7 900 771 1671 949 21 62 039
4 1438 82 36 31 67 0 2 8 902 7761678 955 22 71 630
+ n
5 43 37 80 2121 42 1 2 3 92317901713 974 24 72 043
Szt.-L ukács-fü rdő  (B udapest) . Az iszapfürdő  a nyári idényre 
meg nyittatott. Gyógyliatányok : Rheumati kus bajok, csúz, izzadmányos 
folyamatok, csont és Ízületek bántalm ai, bárm ily eredetű  csonthártya ­
lobok, ischias, syphilis, bő rfekélyek és köszvény ellen. Az újonnan 
épült, Szt.-Lukács-fürdő  Nagy Szálloda szintén a közönség haszná­
latának át lett adva. M érsékelt á rak , kényelmes szobák, fekvés 
keletnek, k ilátás a Dunára, felvonó, villamos világítás, zárt folyosók 
a fürdő khez. Posta-, távirda- és telefon-állomás. Közvetlen közleke ­
dés, a közúti vaspálya, helyi hajó- és a  fürdő  húsz saját társas- 
kocsijával. Massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fürdöorvos : 
dr. Doctor Frigyes.
P Á L Y A
Trencsénvármegye k iszucza-ujhelyi járásban Kiszucza-Ujhely 
székhelylyel rendszeresített 300 frtnyi fizetéssel és szabályrendeletileg 
megállapított látogatási díjakkal javadalmazott körorvosi állásra ezennel 
pályázat hirdettetik.
Pályázni kívánók felhivatnak, miszerint az 1870: XIV. t.-cz. 43. §-a 
alapján felszerelt kérvényeiket folyó évi deczember 27-dikéig délután 
6 óráig hozzám adják be.
A  választás Kiszucza-Ujhely nagyközség házánál 1890. deczember 
29-dikén délelő tt 10 órakor fog megejtetni.
K i s z u c z a - U j h e l y ,  1890. október 28-dikán.
3—1 Iluszódy, fő szolgabíró.
A  pesti izr. hitközség kórházában a belgyógyászati osztályon  
egy  segédorvosi és a sebészeti osztályon egy al- és egy segédorvosi 
állás 1891. január 1-én betöldendő .
Az alorvosi állással 400 frt, a segédorvosi állással 300 frt évi tizetés 
és m indegyikkel természetbeni lakás, fű tés,, világítás és élelmezés jár.
Ezen állásokra nő tlen, az összes orvostudományok tudorai pályáz­
hatnak ; az alorvosi állásra pályázónak azonkívül ki kell mutatni, hogy 
már sebészeti gyakorlattal bir.
Születési bizonyítványnyal és a képesítésre vonatkozó minden 
egyéb okmánynyal kellő en fölszerelt folyamodványok folyó évi deczem ­
ber 9-dikéig a pesti izr. hitközség titkári hivatalába (Dohány-utcza 
templomépület) benyújtandók.
2—1 A  pesti izr. hitközség elöljárósága.
(U tá n n y om a to k
Z  A T O  K .
Békésvármegyébe kebelezett Endrő d nagyközségben üresedésben 
lévő  egyik  orvosi állás, mely évi 000 frt fizetés, szabályrendeletileg 
megállapított gyógykezelési és látogatási díj szedbetésével van javadal­
mazva ez évi november 17-dik napján fog választás utján betöltetni.
Felhivatnak a pályázni kívánók, hogy az 1883:1. t.-cz. 9. §-ával 
érvényben hagyott 1876: XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében szabályszerű en 
felszerelt kérvényeiket alólirotthoz folyó évi november 15-dikéig annál 
inkább adják be, mert késő bb érkező  kérvények figyelembe vétetni nem 
fognak.
G y o m  a, 1890. október 17-dikén.
3—3 Rolwska, fő szolgabíró.
Az üresedésben levő  susanoveczi körorvosi állásra ezennel pályá ­
zatot nyitok. A  körhöz, melynek székhelye Susanovecz, Gizellafalva 
telep, továbbá Hisziás, Panyova, Lukarecz, Kiszetó, Babsa és Belincz 
községek tartoznak. A z évi javadalmazás: 600 frt fizetés, 100 frt lak ­
pénz. A  székhelyen 40 kr., azon kívül 60 kr., éjjel a kétszerese szedhető 
látogatási díj czimen. A  választás folyó év november 13-dikán délelő tt 
9 órakor fog Susanovecz községházánál megejtetni.
Felhivatnak pályázni szándékozók, hogy törvényszabta módon 
felszerelt kérvényeiket november 12-éig alulírotthoz bcküldjék. 
T e m e s - K é k á s ,  1890. október 26-án.
2—2 Joannovich, fő szolgabíró
nem  d (ja z ta tn a k .)
Harmineznegyedik évfolyam. 45. szám. Budapest, 1890. november 9.
O R V O S I  H E T IL A P .
Szerkesztő ség :
V . k é r .,  C a lv in - t é r  4 .  s z . A HAZA I  É S  KÜLFÖLD I  GYÓGYÁSZAT  É S  KÓRBUVÁRLAT  KÖ ZLÖNYE .
A  la p  m e g je l e n ik  m in d e n  h é ­
t e n  v a s á r n a p  l l/2— 2 ív e n .  M e l ­
l é k l e t e i  a  „ S z e m é s z e t “ s a  
„ K ö z e g é s z s é g ü g y  é s T o r ­
v é  n  y  s z  é  k  i  o r v o s t a n “ 
m in d e n  2  h ó n a p b a n  1— 2 ív e n .
K é z i r a to k ,  k ö z lem é n y e k  
a s z e rk e s z tő s é g h e z  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :
HŐ GYES  ENDRE
egyetem i tanár.
K iadóh ivata l:
IV . k é r .,  C a lv in - t é r  4 .  s z .
A la p  e lő f iz e té s i  á r a : h e ly b e n  
é s  v id é k e n  e g é s z  é v r e  1 0  f r t ,  
f é l  é v r e  5  f r t ,  n e g y e d é v r e  
2  f r t  5 0  k r .  O rv o s -  és  g y ó g y ­
s z e r é s z - h a l lg a tó k  f e lé t  f iz e t ik .  
H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k in t  15  k r .
F iz e té s e k ,  r e k l a m á t ió k  
a  k i a d ó h iv a t a lb a  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
K e d é l y b e t e g e k  é s  m o r p h i n k ó r o s o k
a legszorgosabb ápolásban részesülnek
23 Dr. S v e tlin  m ag ángy óg y in té z e téb en
Bécsben , I II ., L e o n h a rd -u tc z a  3—5. s z ám .
K is d e d n e v e ­
lé s i  k iá l l í t á s  
R u d a p e s l
1889
ARANY
O K L E V É L
Univ. med. Dr. Zoltán A.
m in .  e n g e d ,  n y i l v á n o s
THHÉNHlMLÓ-fllYIRK TERMELŐ  INTÉZETE
K étegyháza  (B ékésm .)
s z á l l í t  e g é s z  é v e n  á t  jó t á l l á s  m e l le t t  m in d ig  f r is s  é s  b iz to s  h a t á s ú  e r e d e t i ,  c o n s e r  
v á lh a tó  é s  s z ú r á s s a l  is  h a s z n á lh a tó  t e h é n h im lö - n y i r k e t  a z  a l á b b i  á r a k o n  :
1 p h io la  50  k r . ,  5  v a g y  tö b b  i ly  p l i io la  4 0  k r . ,  1 p h io la  
1 0— 15 e g y é n r e  2 f r t ,  1 p h io la  50  e g y é n r e  3  f r t ,  1 p h io la  
100 e g y é n r e  8  f r t .
Csomagolás és szá llító  le v é l  15 k r. —  Csomagolás és a ján lo tt 
k ü ldés  3 k r .  —  O ltási k e llékek  a besze rzés i á ron .
45
V é d je g y Univ. med. Dr. Pécsi Dani 45
nyilvános
TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jisz-Nagykún-Szolnokmegye)
tömeges oltásokhoz, jó  és biztos haté ­
konyságú oltó-anyagot, a következő  rend­
kívül alacsony árakon szá llít:
50 egyénre.......................................  3.—
100 „ ....................................  6 -
1 phiola 2—3 egyénre —...............— .60
10 vagy több ilyen phiola á . . . .  —.50 
1 phiola 15 eg y én re___________  2.50
v#
P O S T Y E N !
Az összes iszap- és hévfürdő k
3 »  <  ■ ■
is nyitva maradnak.
5 - 2
Szobák a fürdő -szállodában heten ­
ként 2 ír ttó l feljebb. — G y ó g y ­
u l j  n e in , f i z e t t e t i k .  — Orvosok 
gyógykezelnek. Mindennemű  fel­
világosítást készséggel nyújt
A  p ő s ty én i fü r d ő i  föbérlet.
V. kerület, Itálván) - ulcza 11. sz. I. em. 16
Dr. D U D IT S  M IKLÓS  gyako rló  o rvo s
svédgyógy to rnászati és m assage gyógyterm e. 
Budapest, ü táezié-n tcza  IN. .sz.
Gyógykezelés alá vétetn ek :
1. A  gerinczoszlop ferdülései.
2. Végtagok csúzos és köszvényes bántál mai.
3. Székrekedés a belek gyengesége folytán.
4. Ideggyüngeség (neurasthemia).
5. Fejlő dési zavarok a gyermekeknél stb. ' 10—3
O rsz . g a z d . 
l ip a r - k iá l l í t á s  
E s z é k  1889 
|az  é r d e m n e k  
A R A N Y  
É R E M
<• A A itt t|v tb 4» /b 4* ft tb ft A A tb A A tb tb tb tb ft f t  tb  ft tb 4» tb 4» tb A tb A tb 4» ft 4* /|v tb /IV tb *B*
T í I k H
M a x im u m -h ő m é r ő k e t ,  kemény üvegbő l, hivatalos vizsgálati 
bizonyítványnyal a császári „Normal-Aichungs-Kom mission “-tói Char- 
lottenburgba, 3.50 frt; — m a x iu iu m - l iő m é r ő k e t  2—2.50 f r t ; liir c lő - 
l i ő m é r ő k e t ,  gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 frt. 
I — H ő m é r ő ,  a /, a b l a k h o z  c s a v a r h a t ó  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr. — H ő m é r ő ,  k ó r s z o b a  é s  i s p o t á l y o k  számára 50, 60, 80 kr.,
I frt, 1 frt 40 kr. — F in o m  s z o h u l i ö m é r ő  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr., 4 frt. — H ő m é r ő ,  állványon, 2.50, 3.—, 4.—, 5,— frt. — 
H i g a n y  l é g s ú l y m é r ő  6 .—, 8 .—, 10.— , 12.— frt. — É r e z  (Aneroid) 
l é g s ú ly iu é r ő  6 .— , 6 .—, 10.—, 20.— írtig. — O z o n o m e t e r ,  dr. Lender 
szerint, 3 frt. — B e v e z e t é s i  (Inductiós) k é s z ü l é k ,  orvosok számára 
felszerelve.
Müncheni szabm la ltaazo ii szem üvegek , .ló i in egü lö  o rrrs ip ie tuk . 
Színházi ,  katonai ,  va ilósz- é s  tábori lá tcsövek .
C A L D E R O N I  é s  T Á R S A
II B u d ap es t , v á c z i-u tc z a  3 0 .
Dr. R E IC H  M IKLÓS  «  I
t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t l k a i  g yógy in téze te .
B ud ap es t , V . k erü le t, E rz séb e t-té r  8 . szám .
Gyógykezelés alá kerülnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y ó g y -  % 
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalmak.
Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan |ü 
képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak és közönség  
rendelkezésére.
Cursiisok orvosok  és  s z ig o r ló k  szám ára , g y a k o r la to k k a l egyb ek ö tv e .
Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni.
II ORVOSI HETILAP 1890. 45. sz.
K lím át, té li gyógyhely  A  O  O  Ä  7 T  A  .  Gyiljym ,ézet és |,ensi0 
é s  te n g e r i fü rdő  A  Í j  Í J  A  Lu 1  A  *  Q U I S I S A N A .
T e l j e s e n  d é l i  f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é l m e n t e s .  — E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a  á l l .  2
E le k t r o m o s  v i l á g í t á s .  —  K i tű n ő  e l lá t á s .  —  M é r s é k e l t á r a k .  —  T e n g e r i ,  é d e s v íz i  é s  e l e k t r o m o s  f ü r d ő k .  —  M a s s a g e .  —  G y ó g y g y m n a s t i k a .  —  K ru l l - f é l e  k é s z ü l é k  tü d ő b e te g e k  
s z á m á r a .  —  H á z i -g y ó g y s z e r tá r .  —  A  n y á r i  id é n y  a l a t t  te te m e s e n  l e s z á l l í to t t  á r a k .  —  T e l je s  p e n s io - e l lá t á s  s z o b á v a l  5 f r t t ó l  n a p o n k i n t  é s  s z e m é ly e n k in t .
I g a z g a tó  : i l r .  S c h w a r z  I g o ,  K r a f f t -E b in g  t a n á r  i d e g g y ó g y - k ó r o d á já n a k  v o l t  a s s is te n s e . I g a z g a tó n ő  : I l i m s c l i  M á r i a  a s s z o n y .
S e b é s z i  k ö t s z e r
üzletemet f. évi november 1 -én
ItiidajirNt, í r . ,  llatvani-utcKH  1 8 . szám  alA
helyezem át a végbő l, hogy raktáram nagyérdemű  vevőim részére könnyen  
hozzáférhető  legyen. Kiváló tisztelettel
a budapesti m. kir. tud. egyetem , az iillő i-uti új, a szt. Kókus, vala ­
mint több vidéki kórház szállítója. 3—1
Dr. B A T IZ F A L V Y
egyetemi m. tanár
T este iy en észe íi és v íz g y ú g y á sza ti!
I
iintézet orvos-sebészi osztálya is •  
szakadatlanul mű ködik 32 év óta. Fölvétetnek b en n lak ó  é s  ® 
bejáró  b e teg ek . 29 •
K im erítő  programra in gy en  é s  bérm en tve . *
I N T E Z E T E
Budapesten, városlig eti fasor és Arena-iit sarkán
egész éven át nyitva van. Az
V áro s lig e t i sanator inn i !
Szülő  és nő gyógyászati m agán-in tézet.
1 B u d a p e s t ,  VI.,  H e rm in a - ú t  9 .
Terhes, szülő , gyermekágyas és beteg nő k felvétele gész éven át. 
Mérsékelt árak. Kívánatra prospektus.
Dr. S za lá rd i Mór, Dr. T em e sv á r y  R ez ső ,
ig a z g a tó  o rv o so k .
^ . r ö t l e n s e j / , .
a
Az üveg ára : 
2  frt. 5 0  kr.
A 1/2 üveg  ára 
I frt. 80  kr.
a BRAVAIS VAS
a  világ legliireseDb orvosai által ki le tt próbálva és csodálatos 
hatása általán el vau már Ismerve. A  “  B r a v a i s  v a s ”  nem  okoz 
semm i nemű  gyomorbajt. m ert azonnal átmegyen az emberi 
organism usba. Rövid használa t u tán a vérnek visszaadja 
I egészséges színét és szükséges élete rejé t. A fogakat nem  feketíti.
Óvakodjunk az utánzások-és hamisításoktól!
.N a g y b a n i  e l a d á s  : 4 0  é s  4 2 , R u e  S a in t - L a z a r e ,  P Á R IZ S B A N . 
BUDAPESTEN ; TÚRÓK JÓZSEF gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.
A  Tátra aljában, Poprádtól fél mértföldnyire fekvő
Gánóczi gyógyfürdő
egymagában vagy a mellette elterülő  földbirtokkal és fenyveserdő vel 
együtt
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • A
Úgy a kitű nő  artézi gyógyforrással biró s évente nagyobb látoga ­
tottságnak örvendő  gyógyfürdő nek, valamint a birtoknak részletes mi­
benléte és ára felő l felvilágosítással szolgál Dr. Dirner Lajos úr Buda­
pesten Zerge-utcza 26. vagy a tulajdonos
4—2
K o rpona y  Ágoston
k ir . tanácsos, Szepesm eyye a lispán ja  Lő csén.
MATTON Ifé ie
G IE S SH Ü B LER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.
Kitű nő  sikerrel használható :
a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyomor- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyermekbeteg ­
ségekben.
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ER ED E T I  K Ö ZLEM ÉNYEK .
részrevételek, Purjesz Zsigmond egyetemi 
tanár úr czikkére1
„A typhus abdominalisnál észlelhető  némely hő mérsék­
le ti módosulatokról, tek in tette l a typhus és malaria  
vegyes infectiójának kérdésére.“
Korányi Frigyes tanártól.
Purjesz tanár úrnak bizonyosan van tudomása azon 
nézetbarczokról, a melyek Sylviustő l Kochig folytak a felett, 
hogy mi képezi a gUmő s megbetegedésnek jellemző  tulajdon­
ságát, s a melyekben a sajtos anyag, a gtimő testecsek, az 
óriás sejtek s még több más kórterményeknek jellemző  vagy 
nem jellemző  volta felett könyvtárakat betöltő  munká at Írtak 
a legkiválóbb búvárok. Ezen vitáknak jogosultságát senki sem 
vonhatta kétségbe 1882-ig. De mit tartott volna Purjesz tanár 
úr olyan kórtudósról, a ki az 1882. év után, a melyben Koch 
a gtimő -bacillus kérdését végérvényesen tisztába hozta, még 
mindig folytatta volna a sejtes anyag, az óriás sejtek stb. 
felő li harezot, mint a hogy Kaulbach elesett liánjai folytatták 
a magukét a fellegekben.
Egészen ilyen harezot harczol Purjesz tanár úr a „Gyó­
gyászatinak 2 D nyomtatott hasábján a malaria fertő zmény 
kórisméjének tárgyában csekély személyem ellen.
Én a Purjesz tanár úr által difficultált akadémiai szék­
foglalót a malaria és typhus vegyes fertő zményérő l 1888-ban 
tartottam, a mikor a malaria kór jellemzésére, mint azt körül­
ményesen kifejtettem, más kórjellemző  jelenség nem állott ren­
delkezésünkre, mint a szabványos lázmenet és lépdaganat egy­
részrő l, a typhus tünetek hiánya másrészrő l.
1889-ben a kérdés állása végérvényesen megváltozott. A sok 
év elő tt megindított, de eredményre nem vezetett bacteriologikus 
vizsgálatok már 1882-ben Laveran által helyes irányba tereitet­
tek. Marchiafava és Celli által Laveran leletei igazoltattak és 
1885-ben tovább lettek fejtve. C ounc ilm an  és O jler  által 1887-ben 1
1 Elő adatott a m. orvosok és természetvizsgálók Nagyváradon 
tartott XXY. vándorgyű lésén.
a malaria organismusok alakváltozásai lettek ismertetve. 1889-ben 
pedig Golginak több évtő l folyamatban levő  észleletei alapján 
kritikailag lett tisztázva a kérdés. Celli és Garnieri által a 
festési módozatok is meg lettek állapítva és ugyancsak Celli 
és Marchiafava 1889-ben Rómában, Golgi Paviában kimutatták, 
hogy a malaria láz állandó kísérő jét képezik az általuk plasmo 
diumoknak nevezett parasiták és a lázfolyamathoz határozott 
viszonyban állanak annyira, hogy a malaria láz minden eddig 
ismert jelnél megbízhatóbb diagnostikus támpontját képezik, 
úgy mint a gümő bacillusok a gümő kórét. Ezen vizsgálatok, 
valamint a különböző  alakú plasmodiumok a budapesti orvos­
egyesületben ezen év tavaszán részletesen be lettek mutatva 
tisztelt tanártársam K é t l i  tanár úr által. S ina már budapesti 
koródáink orvostanhallgatói is ismerik ezeket nemcsak theoreti- 
kailag, hanem betegeken történt bemutatások alapján is.
Purjesz tanár úr azonban az 7890-dik évnek ő szén egy 
hosszú czikket ír a malaria és typhus vegyes fertő zetérő l, a nélkül, 
hogy czikkében az említett búvároknak vagy a malaria organis- 
musoknak még csak nevét is említené és jelét adná azon tudat­
nak, hogy a malaria organismusok tekintetbe vétele nélkül
1890-ben minden e kérdésre vonatkozó okoskodás üres szó.
Ezen kérdésnek mai napon ilyen téren való vitatása már 
magában is felmenthetne engemet az alól, hogy Purjesz tanár 
úr meghaladott álláspontú támadására válaszoljak. De meg­
teszem azt mégis azért, hogy Purjesz tanár úr támadását a 
megillető  világosságban mutassam fel.
1888-ban bemutattam az akadémiának két kortörténetet 
(megjelent Orvosi Hetilap 1888. 51—52. sz.), a melyeknek elsejé­
rő l csak azt mondhattam, hogy nem úgy folyt le mint a 
typhus szokott, hanem a kórodai észlelésnek első  és a beteg­
ségnek hatodik napjától a tizenkilenczedikig részint az iuter- 
missióhoz közelálló nagy remissiókkal, részint kifejezett inter- 
missiókkal folyt le a typhus jellemző  tüneteinek hiányában, s 
hogy számbavéve a fő városban elő fordult számos olyan hagymáz- 
esetet, a melyek bevezetését intermittens lázak képezték, a 
melyeket azonban csak töredékesen észlelhettem, ezeu első 
esetben is vegyes fertő zetre következtettem, de bizonyító erejű ­
nek nem tartottam.
A második eset már " határozottan jellemző  lázmenetet 
mutat, a mely három részbő l á ll: az első  négy napra terjedő
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a febi\ interm. quotidiona tiszta typusát, a második tíz napra 
terjedő  a typlms levist, a harmadik öt napra terjedő  a chinin 
vételéig az interm. quotidiona duplicata typusát és ennélfogva fel­
jogosítva érzem magamat ezen lázmenetben bizonyítékát látni 
azon régibb felvételnek, a mely Griesingertő l, Hirschtő l, Wenzel- 
tő l és Eisenmanu, újabban Eichhorst és mások által említte- 
tett, hogy a malaria befolyás a typlms menetét megváltoztat­
hatja, a mely felvételt azonban némelyek csak traditio alapján 
említik, thermometrikus adatokkal pedig egyikük sem támo­
gatja. Hogy a tisztelt olvasó láthassa, miszerint a Purjesz tanár 
úr által olyan veliementiával megtámadott tanommal, a typlms 
és malaria vegyületérő l ma sem állok egyedül, ide igtatom 
egy olyan talán nem épen jelentéktelen kórtudósnak szavait, 
a milyen a tübingai tanár Liebermeister. 1885 ben megjelent 
munkájában (Specielle Pathologie und Therapie 1. Band, 
Infectionskrankheiten) 74-dik lapon ezeket mondja: „Wenn 
bei einem m it  M a la r ia  in ß c ir te n  Individuum irgend eine  
andere  K r a n k h e i t ,  z. B. Bronchialkatarrh, Darmkatarrh, Dysen­
terie, A b d om in a lty p h u s , P n eum on ie  a u f t r i t t ,  so pflegen diese 
Krankheiten einigermassen den Typus der Malariafieber an­
zunehmen, indem Exacerbationen und Bemissionen der Krank­
heitserschein uugen in regelmässigem Rhy turns abwechseln. “
S már most mit bizonyít ez ellenében Purjesz tanár úr? 
azt, hogy typhus abdominalist megelő ző  váltólázat Weil is ész­
lelt öt esetben, ezt azonban Weil nem tartja malaria befolyás 
által létrehozott vegyes fertő zmény kifejezésének, hanem a 
typhus p ro d rom a lis  lá zá n a k . Tehát észlelésem egy részével 
megegyezik a Weilé, de ő  más magyarázatot ad neki.
Ezen lázakra vonatkozó álláspontot senkisem jellemzi 
jobban mint maga Weil, midő n munkájának 6 8 -dik lapján azt 
mondja: „die praktische Bedeutung dieser Fieber liegt darin, 
dass es sich in solchen Fällen trotzdem der Gang des Fiebers 
allen Bedingungen entspricht, die nach den bekannten Sätzen 
Wunderlichs einen Typhus mit Sicherheit auszuschliessen ge­
statten, dennoch um unzweifelhafte Typhen handelte.1' Weil 
tehát azt, a mit az exact thermometria megalapítója a typhus 
kizárására használ, azt a lázmenetet Weil a typhushoz tartozó­
nak tartja, mert eseteiben is az interm. lázak után a typhosus 
láz jellemzetes menete állott be.
Weilnak 61 közlött görbéje közt egyetlenegy sincsen, a 
melyben a typhus görbét megelő ző leg egy rendszeres quoti­
diana intermittens, s ug ya n a zo n  typhus görbe után egy jó l  
je l lem ze tt  q u o tid ia n a  d u p le x  vo ln a  k ife je zv e , a melyben a napi 
lázrohamok elseje 1  egész 2  foknyi emelkedést, a 2 -dik pedig 
4, ső t egyik napon 5 foknyi emelkedést mutatott volna; 
egyetlenegy sincsen, a melyben a lázas hő nek ilyen magas 
emelkedései közben két napon át adott chininre a láz vég­
képen elmaradt volna.
Weil ezenkívül nyolcz olyan esetet közöl, a melyekben 
a typhus mindvégig — ezek közül azonban négy nem minden 
napon — félbenhagyó lázzal folyt le s ezeket a typhus levis- 
hez tartozóknak mondja.
De hiszen Wunderlich óta typhus temperaturáról más 
végnélkiili közlések jelentek meg s a 80-as évekig terjedő 
30 évben ezen intermittens typlnisokról még sem tétetik említés, 
holott abortiv és könnyű  typhusok kétségtelenül elég nagy 
számban fordultak elő . Weil munkájának közlése óta is 
számos munkák jelentek meg, a melyek közül csak a kézen 
forgókat akarom felemlíteni, mint a milyenek: Ziemssen, 
Liebermeister, Eichhorst, Strümpell munkái, egyikük sem szá­
mítja a typhus kórképéhez Weil prodromalis lázait, valamint 
nem említette azokat akár Oppolzer, akár Trousseau Weil elő tt. 
Purjesz tanár úr gondolkozásában egyáltalában nem talál tért 
azon gondolat, hogy ha újabban Weil Heidelbergben, Brystow 
Szt.-Pétervárott, ón és mások Budapesten ilyeneket észleltünk, 
ez talán még sem merő  véletlenekre és mellékes okokra 
viendő  vissza, a milyen az egyéniség, a fertő zmény foka, a 
chinin hatás, vagy épen a betegség napjának hibás számítása, 
mint a hogy a tanár úr felveszi, hanem hogy közei fekszik a 
felvétel, miszerint az ilyen esetekben maga a typhus oka, a typhus 
fertő zmény szenvedett valamely változást esetleg valamely más 
fertő zmény hozzávegylilése által s hogy ily körülmények közt
olyan vegyes fertő zetnek thermometrikus alapon való felvétele, 
a milyet elő ttem Liebermeister és mások is felvettek s a mely­
nek az én 2 -dik esetem lefolyása teljesen megfelel, jogosult­
sággal bir legalább addig, a míg a  m o st rendelkezésre  á lló  
p la sm o d ium  v izsg á la to k  meg nem döntik, — vagy meg nem erő sítik.
Mi tehát a feladata annak, a ki e kérdést meggyő ző bb 
alapon akarja eldönteni mint sem eddig lehetett? A kérdésre 
nagyon egyszerű  a válasz, ugyanazon eljárást követni, a melyet 
követ minden komoly szakember a tuberculosisra vonatkozó 
kérdésekben Koch felfedezése után, t. i. kimutatni, hogy vájjon 
a typhus szabályos menetétő l eltérő  és az általam észlelthez 
hasonló eseteknél találhatók-e a vérben a malaria protozoidok 
vagy a Feletti és Sciola által kimutatott egyéb vérváltozások, 
vagy nem.
Ezen téren azonban Purjesz tanár úr nem tartotta érde­
mesnek mozogni. Pedig a már így is fontos vizsgálat jelentő ­
sége még igen magas pontra emelkedik az által, hogy az új alapon 
tisztázandó kérdések sorába nem csak a vegyes fertőzeti typhus 
tartozik, hanem oda tartoznak az intermittens neuralgiák, az 
intermittens epilepsiák, az intermittens mániák, a melyeknek 
malarikus eredete még szintén vita tárgya, s egyebek közt 
azok az intermittens pneumoniák is, a milyeneket Grisolle, 
Trousseau, és mások s 10 év elő tt én magam is leírtam. 
Persze Purjesz tanár úr — a mint több alkalommal nyilat­
kozott — ezeket sem észlelte, — a milyenek a néha oly nehéz 
felismerhetésű  continua malaria alakok.
De azok a fatalis bacteriumok úgy látszik Purjesz tanár 
úrnak nem jó barátai. 1881-ben én klinikai észleletek alapján 
oda nyilatkoztam a tüdő lobról (Realencyclopoedie dergesamm- 
ten Heilkunde), hogy a mi kórboncztani tekintetben a fibri- 
nosus tüdő lob egységes képe alá vonható, az pathologikus szem­
pontból nem egységes betegség. Purjesz tanár úr azonnal készen 
volt arra, hogy urbi et orbi bel- és külföldön közölt hosszú 
czikkekben hirdesse, miszerint a tüdő lob egységes betegség. S ime 
jöttek a gonosz bacteriologok és kimutatták, hogy az a tüdő lob, 
mely klinikailag is eltérő  természetű  betegségnek mutatkozik, 
aetiologiai tekintetben is különböző  pathogen bacteriumoknak 
köszöni eredetét, ső t ma már a kórbonczbúvárok is, a kikre pedig 
leginkább támaszkodott Purjesz tanár úr, elhagyják zászlóját.
Purjesz tanár úr a plasmodiumok vizsgálatánál egyszerű bb­
nek találta az én tízhasábos czikkemrő l egy 2 0  hasábos bírálatot 
írni, a melynek tendentiosus szellemét pontról pontra lehetne 
kimutatni, ha valakinek kedve volna ilyen munkát végezni 
olyan idő kben, a melyekben Koch epochalis felfedezései kötik 
le a gondolatot. Én csak mutatványul egynéhány pontjára 
térek ki Purjesz tanár úr czikkének.
Az általam alapul vett Molnár Erzsébet-féle — második — 
hő görbének imént részletezett jellemét Purjesz tanár úr sem vonja 
kétségbe, még a duplicatára nézve is azt mondja a „Gyógyászat11 
530-dik lapján „e tényt kétségbe nem vonhatjuk“. Hogy azonban 
a maga szándéka szerint magyarázhassa, ugyanazon folyóiratnak 
529-dik lapján ezen kérdést intézi hozzám: „nem tünt-e fel, hogy 
(a typhust megelő zött interm. lázaknál) a hő maximumok, ha 
kevéssel is, de napról napra alacsonyabb fokra esnek, a mini­
mum pedig mélyebbre száll11 ugyanazon lapon közli Purjesz 
tanár úr a Molnár Erzsébet láztábláját s így az olvasó könnyen 
meggyő ző dhetik arról, hogy miként áll a dolog. A kérdéses 4 
nap közül az első n a maximum 39‘4°, a 2-dikon 393°, a
3-dikon 39'4°, a 4-diken 39'2°, a minimumok pedig 36T, 
36T, 36T és 35'8°, tehát kivéve az utolsó minimumot, a mely 
3 / I 0  foknyi különbözetet mutat, részint egyenlő  a maximum, 
valamint a minimum : részint Vio mondd egy tiz ed  fo k n y i  különbö­
zetet mutatnak. Ezt nevezi Purjesz tanár úr „napról napra 
alacsonyabb fokra“ esésnek! A görbe 3-dik szakaszán kifeje­
zett duplicata értelmét, hogy elfordíthassa, a typhus leesési 
idő szakának lázgörbéjét összeolvasztja önkényesen a másnemű 
felszívódási lázakkal. A kérdés pedig úgy á ll: hogy látott e 
Purjesz tanár úr a rendes typhus végidő szakában szabályosan 
lefolyó intermittens quot, duplexet: vagy találta-e a Weil 
görbéi között ? Azt pedig Purjesz tanár úr szintén mellő zi, hogy 
én ezen esetet a vegyes fertő zésnek thermometrikai bizonyító­
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kául azért tartottam kiválóan alkalmasnak, mert a typhus 
görbét megelő zte egy quotidiana, és követte egy jól kifejezett 
quotidjána duplex.
így jár el Purjesz tanár úr adataim közlésében.
Most még felmutatok számos udvarias tanításaiból egyet.
Nagyon felgerjed Purjesz tanár úr akadémiai székfoglalóm 
következő  pontja felett:
„E közben a baloldali csekély tompulat lényegesen nem 
változott, voltak napok, a melyeken valamivel kifejezettebbnek, 
mások a melyeken kevésbé kifejezettnek mutatkozott, ezen 
változást azonban nem lehetett egyébre mint a (t. i. a lefolyt 
tüdő lob után) még mindig la za , J iyperaem ikus  tüdő szövetnek 
a láztól függő  és változó vérbő ségére visszavezetni“ s azt 
kérdi Purjesz tanár úr, hogy ismerek-e olyan hyperaemiát, a 
melynél a tüdő  tompa hangot ad ? Én pedig azt kérdezem 
Purjesz tanár úrtól, nem ismeri-e azokat a tompulatokat dobos 
árnyalattal vagy a nélkül, a melyek lefolyt tüdő lobok után a 
laza — mert még sávosán átivódott kerek sejtekkel beszürt 
és a tágult kanyarulatos hajszáledények folytán vérbő  tüdő ­
szövet felett néba 1—2 hétig is észlelhető k. Minthogy azon­
ban én nem ambitionálom, hogy Purjesz tanár urat én 
vezessem be a percussio tanaiba, utalom Ziemssen nagy 
belgyógytanára, a hol a következő ket fogja találni a tüdő 
vérbő ségérő l szóló fejezetben: „Bei der Lungenhypostase er­
gibt die Percussion einen tympanitischen Ton, oder eine mehr 
oder weniger deutliche D äm p fu n g  wegen der E r s c h la ffu n g  u n d  
der  B lu tü b e r fü l lu n g  des L ungengew ebes“. (Ziemssen Handbuch 
etc. 3-te Auflage. Bd. V. Heft II. pag. 9.)
Skodát Purjesz tanár úr rosszúl idézi, Skoda természetesen 
azt mondja, hogy t is z ta  vérbő ségnél, m ily en  a  ba l v isszeres szá jadé it  
szű kü le tén é l lé tre jön  : a kopogtatási hang nem változik, de hozzá­
teszi „erst mit der Ausschwitzung in das Lungenparenchym, oder 
bei Z u -  oder A b n a hm e  d e r  K o n tr a k t i l i tä t  der L u n g e  beg innen  
d ie  V eränderungen  im  P ercu ss ion sscha lle“. (Skoda- Abh. üb. 
Perc. u. Auscult. 6 -te Auflage p. 260.)
Azon burleszk feltevésért pedig, hogy én egy lépdaganatot 
tüdő gyuladásnak tartok : nyugodtan adom át Purjesz tanár urat 
a hallgatóim bármelyike általi kinevettetésnek.
Felhozhatnám még Purjesz tanár úrnak a chinin hatására 
vonatkozó elmefuttatását! minden orvos tudja, a kinek a 
malarikus betegségek terén bő vebb tapasztalása van, mennyire 
függ a chinin antimalarikus hatása egyebek mellett attól is, 
hogy vájjon a malaria eset tiszta-e vagy complicált?
A tisztelt olvasó elhiheti, hogy nagy önmegtagadásomba 
került ilyen elementáris idézetekbe menni bele, a melyekre 
azonban kényszerített Purjesz tanár úrnak — hogy is mondjam 
csak — gyermekes fellépése. 0  úgy állítja oda a typhus 
abdominalis és malaria együttes — vegyes fertő zetű  — elő ­
fordulásának eszméjét, mintha az valamely általam feltalált 
absurditás volna, holott — mint még egy csomó más idézettel 
bizonyíthatnám — ez egy régi felvétel, a melyhez én csak egy 
thermometrikus adatot nyújtottam, a milyet elő ttem nem nyúj­
tott senki, ezen thermometrikus adatot Purjesz tanár úr min­
denféle körmönfont érvelésekkel és a tényeknek — mint fel­
jebb kimutattam — erő szakos elcsavarásával igyekszik értelmé­
bő l kiforgatni s ezen eljárását Purjesz tanár úr objectiv 
bírálatnak nevezi.
De elég hosszúra nyúlt ezen anthologia, a melyet azon­
ban kényszerítve voltam adni, hogy megvilágítsam Purjesz 
tanár úrnak, álláspontjára nézve anachronistikus, tartalmára 
nézve minden csak nem tudományos fellépését.
Most még néhány szót Purjesz tanár úr fellépésének 
ethikai oldalára.
Purjesz tanár úr azt a finom irály ú czikket, a melyet most 
a „Gyógyászat“ 44. és 45-dik számában olvasni lehet, „elő adta“ 
a in. orvosok és termcszetvizsgálók nagyváradi gyű lésén. A 
bevezetésben hangulatos szavakkal bemutatja magát, mint a 
magyar tudományosság ő rét, kiválóan a külföld elő tti repu- 
tatióra való tekintettel, s azért tartja kötelességének akadémiai 
székfoglalómmal, a melyet a „közel múltban“ tartottam, fog­
lalkozni, jónak látja nem praecisirozni, hogy ez a  közel m ú lt  
ké t év, a mely idő  alatt a malaria diagnosisának alapja a
plasmodiumokra lett fektetve. Ha Purjesz tanár úr a „közel 
múlt“ helyett a „két esztendő t“ használta volna, akor talán 
akadt volna a vándorgyű lésen is valaki, a ki megkérdezte 
volna, hogy ugyan mi tartóztatta vissza Purjesz tanár urat 
„két évig“ abban, hogy honfiúi tisztét teljesítse? és mi indí­
totta arra, hogy két év múlva bírálatával a tudományt gazda­
gítsa? — — Nem bántja lelkiismeretét a magára rótt haza­
fias kötelességnek ilyen késedelmes teljesítése ? kivált ha meg­
gondolja, hogy e közben csakugyan megtörtént a szerencsét­
lenség és czikkem német nyelven is közölve lett! Igaz, hogy 
némileg megnyugtathatná azon elő zékenység, melyben részesítette 
csekély személyemet a belgyógyászok bécsi congressusa — 
igen jól tudom, hogy nem az én személyemért: hanem a 
magyarországi orvosok iránti udvariasságból, s ha további meg­
nyugtatásra volna szüksége Purjesz tanár úrnak, még szolgál­
hatok a berlini internationalis congressus intéző i udvariasságá­
nak némi jeleivel is.
Ha Purjesz tanár úrnak a kérdés tudományos tisztázása 
feküdt volna lelkén, akkor ezt a két évet igen értékesen hasz­
nálhatta volna fel a typhus és malaria esetek bacteriologikus 
vizsgálatára, a mint az ma körülbelül minden kórodán törté­
nik s az én kórodámon is, s ha ezen alapon a két év alatt sikerült 
volna a kérdést tisztáznia, bizonyosan elismerésre kötelezett 
volna mindenkit. De Purjesz tanár úrnak nem a kérdés tisz­
tázása feküdt szívén, hanem czírn kellett arra, hogy ellenem 
egy pamphletet írjon, és Purjesz tanár úr kiegyeztethető nek 
találta ethikai fogalmaival, hogy ezen pamphletet a nagy­
váradi vándorgyű lésen, tehát egy olyan testület körében, a  
m élynek  nagyobb  része  nem, orvosokból á ll, és akkor m iko r  én 
—- külföldön idő zve — je le n  sem  vagyok  és íg y  reá  v á la s z t  
n em  a d h a to k  : élő szóval is elmondja!
Nem irigylem Purjesz tanár úr érzését, a mely ébredni 
fog, ha egyszer indulata, a mely most vezeti, lehű lvén: ezen 
eljárására visszatekint.
Stíljének elejétő l végig vonuló udvariatlanságára nem 
reflectálok, a tudományos irodalom méltóságának érdekében 
reményiem, hogy úgy mint reá elő ző  példát nem ismerk : úgy 
utánzókra sem fog találni; csak arra emlékeztetem, miszerint 
nem egyedül a tiszteletrő l áll az: hogy honor non in honorato 
sed in honorante consistit.
Közlemény a magy. hir. tud. egyetem IT-dih 
(Kétli Károly ny. r. tanár) belklinikájából.
A globulinuriáról.
Közli Csatáry Ágost d i\,  tanársegéd.
(Vége.)
1. T. J. 44 éves napszámos. A sectio által is megerő sített 
klinikai diagnosis : nephritis diffusa chronica, vitium cordis, 
pericarditis, nagy oedemák.
F .  s. ö ssz . a lb . g lo b u l in s e r .  a lb . v is z o n y s z ám
1888. /V izelet 1010 0' 7120% 0-2340% 0-4780% 2 04
III. 3. /Anasarca 1009 0 2345% 0-1036% 0-1315% 1 26
2. K. Gy. 44 éves napszámos, 




F .  8. ö ssz . a lb . g lo b u l in s e r .  a lb . v is z o n y s z ám
1888. /V izelet 1014 0 0-9825% 0-2750% 0-7075% 2-57
V. 2. /Anasarca 1007'6 0 0564% 0 0188% 0 0376% 2-00
is s«  /V izelet 1013'6  
V 19 Vérserum 1019 9 
’ /Anasarca —
0 9560% 0-2802% 0 6758% 2-41
4 • 2970°/0 2-1470% 2 1500% l'OO
0 ■  0338% 0 0262% 0 0076% 0-29
la s s  (Vizelet 1016'5  
v  os Vérserum 1017 8 
• 1 Anasarca 1007 4
1 • 0325°/o 0-3384% 0-6941% 2 05
3 ■  5130°/0 2 2950% 1 2180% 1-88
0 0340% nyomok nyomok —







F .  s. ö ssz . a lb . g lo b u l in  - s e r .  a lb . v is z o n y s z á n i
1888 (Vizelet 1013’1 
; Ascites — 
(Anasarca —
0-4100% 0 1140% 0 2960% 2-59
3-4165% 1 ■  5576% 1-8589% 1 19
0-4060% O’ 1360% 0-2700% I 98
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4. S. J. 64 éves hivatalnok. Klinikai diagnosis, melyet 
sectio is támogat; nephritis diffusa chronica, nagy oedemák.
F .  8. o ssz . a lb . g lo b u l in s e r .  a lb . v is z o u y s z ám
/V izelet 1031'8 2 0050'Vi, 0 34507» 1 66007» 4-81
1889. j Vérserum 1019'4 4-26007» 2-67067» 1 ' 5900% 0-59
IX. 26 ) Anasarca 1007 5 — 00350% — —
1 Ascites 1008-8 0-53957» 0 34007» 0 19957» 0-58
1889. /Vizelet 1006 2 0 26407» 0-02587» 0-23827„ 9 23
X. 7. /Vérserum 1020 5 4'5700°/o 2 460)7„ 2 11007» 0-85
1889. /V izelet 1016-5 0 '48507» 0-07567» 0-40947» 5-41
X. 13. /A scites 1008-3 0 ■  6875% 0-42127» 0 26637» 0 63
£ ). Sch . E . 40 éves bérkocsis Klinikai diagnosis : nephritis
diffusa chronica, nagy oedemák.
F .  s. o s sz . a lb . g lo b u l in s e r .  a lb . v is z o n y s z ám
1890. /V izelet 1014-6 0 5015% 0 11507» 0-38657» 3 ' 30
III. 1. /Vérserum 1 >19-9 4 26007„ 1-81007» 2-45007» 1-35
6 . S. II. F. Klinikai diagnosis: atrophia granularis renum 
secundaria, nagyon csekély anasarca, balszív-hypertrophia.
F .  8. o s sz . a lb . g lo b u l in s e r .  a lb . v is z o n y s z ám
1889. /Vizelet 1014-9 0 -42597» 0 05167» 0-37347» 7 23
11. 13. /Vérserum 1024-7 6-14307» 2-48307» 3-66007» 1 47
1889. /Vizelet 1019 0 1-01607» 0 1512% 0 86487» 5 72
X. 7. /Vérserum 1022-3 5 06207» 2-25407» 2-80807» 1 24
1889 /Vizelet 1006-4 0 05147» O’00657» 0 04797» 7 37
X. 20. /Vérserum 1025-2 6 13007» 2-61607» 3-51407» 1 34
7. L. B. 36 éves tímár. Klinikai diagnosis: secundaer
vesezsugor, emphysema, szívhypertrophia, anasarca csakis az
alszárakon.
F .  6. o s sz . a lb . g lo b u l in s e r .  a lb . v is z o n y s z ám
1889. /Vizelet 1010 0 0-34367» 01105% 0 2 31% 2 10
XII. 14./Vérserum 1022-4 4-79407» 2-29007„ 2 50407» 1 09
1890. /Vizelet 1010-8 0-44567» 0-11837» 0 32737» 2 76
II. 10. /Vérserum 1025 1 5-68007„ 1-9400% 3 • 74007» 1-92
8 . F. M. 30 éves cseléd. Sectio álta aprobált klinikai
diagnosis: secundaer vesezsugor, vitium cordis, nagy oedemák
F .  s. o ssz . a lb . g lo b u l in s e r .  a lb . v is z o n y s z ám
/Vizelet 1010-9 0-4240% 0-10547» 0-31867„ 3 02
1889. 1 Vérserum 1026-6 6-3870% 3-45507» 2 93207» 0-84
II. 3. I Ascites 1013 0 2 06907» 1-08667» 0 98247» 0-90
/Anasarca 1009-7 0-50507» 0 19707» 0-30807» 1 56
1&SQ /V izelet 
IV 9 í  Vérserum 
" ' [Anasarca
1009-0 0 05657» 0 02627» 0 03037» 1 15
1028-9 6-69007» 4 0960% 2 59407» 0 63
1009-0 0-2105% 0 09067„ 0-11997» 1 32
9. Gy. J. 41 éves kő mű ves. Klinikai, sectio által is meg­
erő sített, diagnosis: genuin vesezsugor, balszív-hypertrophia, 
csekély anasarca az alszárakon, uraemia.
F .  s. o ssz . a lb . g lo b u l in s o r .  a lb . v is z o n y s z ám
1889 /Vizelet 1 0 1 2  0 0 16147» 0 05797» 0-10327„ 1-78
IX . 29. /Vérserum 1029-3 6-31807» 2-9920% 3 32607» 1 11
10. K. J. 54 éves molnár. Klinikai diagnosis : genuin
vesezsugor, emphysema, csekély anasarca ;az alszárakon.
F . s. o ssz . a lb . g lo b u l in s e r .  a lb . v is z o n y s z ám
1889. /Vizelet 1014 9 0-97707„ 0 09727» 0-87987» 9 05
XI. 17. /Vérserum 1022 7 5-18007» 3-01007» 2-17007» 0 72
1890. /Vizelet 1013-2 0-54007» 0-04907» 0-49107» 1 0 - 0 2
IV. 7. /Vérserum 1023-7 5-55607» 3-40607» 2-15007» 0-63
Végigtekintve a felsorolt számokon, a legszorgosabb kere­
sésnél sem fogunk a vérserum, a vizelet vagy a transsudatumok 
viszonyszámai között állandó arányt felfedezhetni. Az állandó 
arány ezen hiánya két körülményre vezethető  vissza. Elő ször 
a vizelet viszonyszáma egy és ugyanazon egyénnél rövid órák 
alatt, a mikor sem a vér a felvett tápanyagok által, sem a 
glomerulus edényfala nem változhatik meg, nagy ingadozá­
soknak van alávetve. Ily ingadozás például létrejön nehány 
csepp strophantus tinctura által elő idézett gyorsab véráramlás 
következtében. Ha már most a vér áramlási sebességének ily 
nagy befolyása van a vizelet albuminjainak viszonyára, minden 
bizonynyal, bár sokkal kisebb mértékben befolyásolja a trans-
1890. 46. sz.
sudatumok albumiu-tartalmát is. Másodszor már csak azért sem 
találhattam összefüggést, mert az áramló élő  vér plasmája, 
melybő l a transsudatio létre jő  és a kibocsátott vérbő l nyert 
serum, melyet az említett szerző k s én is vizsgáltam, két teljesen 
különböző  dolog.
Az élő  vér plasmája serumalbumint, serumglobulint és 
tibrinogent is tartalmaz, ez utóbbi is egy globulinszerű  anyag 
és nagyon nehezen választható el a Serumglobulin, azaz a fibrino- 
plastikus anyagtól. A vér megalvadása után képző dő  vér­
serum a tibrinogent kivéve ugyanazon albuininokat tartalmazza, 
mint az élő  vér plasmája, de a globulin mennyisége nagyon 
megváltozik a vér megalvadásakor. A plasmábau foglalt globulin 
ugyanis mind megvan a serumbau is, de ehhez még hozzájön a 
tömegesen széteső  fehér vérsejtekbő l keletkező  s Halliburton 
által sejtglobulinnak nevezett globulin is. A vér megalvadás 
oka Halliburton szerint a fehér vérsejtek szétesése, ezek ugyanis 
globulint képeznek, mely anyag mint egy fermentum képes a 
plasma fibrinogenjét fibrinné átalakítani. A plasma globulinja, 
vagyis a fibrinoplastikus anyag Hamiuersteu szerint active nem 
is vesz részt a fibrin képző désében, csak jelenléte által gyor­
sítja a vérmegalvadást. A vérserum ezek szerint két globulint 
tartalmaz, a píasmában foglalt globulint és a vér megakadásánál 
a fehér vérsejtek szétesésébő l keletkezett sejtglobulint. ezekhez 
jönne még Hayem1 szerint a haematoblastok feloldása folytát: 
keletkező  globulin is.
A mondottak alapján állíthatjuk, hogy ha a vizelet és a 
vér albumin viszonyszámai közötti összefüggést akarjuk tanul­
mányozni, akkor nem a vérserumot, hanem a vérplasmát kell 
vizsgálni és egyúttal még ismerni kell a vér áramlási sebes­
ségét a veseglomerulusokban is.
Hogy ezen két kelléknek megfeleljünk, elő ször is módot 
kellene találni a kibocsátott vérben a fehér vérsejtek szétesését 
s így a vér megakadását megakadályozva kellő  mennyiségű 
vérplasma birtokába jutni. Ez különféle módon volna esetleg 
elérhető . így ha a vért 0 °-ra hű tött edényben fogjuk fel, az 
nem akad meg, a vérsejtek leülepednek s a plasma külön­
válik, midő n az leönthető , de ha az így nyert plasma fel- 
melegszik, mégis csak megakad, mi arra enged következtetni, 
hogy a lehű tés nem akadályozza meg a fehér vérsejtek szét­
esését s csakis a fibriu-képző dést gátolja. Lehetne továbbá a 
vér megakadását sav vagy pedig tömény só-oldatok hozzá­
adása által megakadályozni, de nézetem szerint ezen eljárás 
sem alkalmazható, mert talán még elő segíti a helyett, hogy 
megakadályozná a sejtek szétesését. Hasonló okból nem alkal­
mazható a sok vízzel való hígítás sem. Még legtöbb eredményt 
igér azon eljárás, mely a vérnek Freund2 által ismertetett 
sajátságán alapul, hogy a vér bezsirozott cauule segítségével 
vaselinnel kikent edénybe eresztve s felülete olajjal borítva, 
több napig nem alvad meg, a sejtek pedig leülepednek. A 
vért ily módon elválasztó tölcsérben fogva fel, tiszta plasmát 
remélhetünk kapni, melyet azután elemzés alá lehet venni.
A glomerulusokban áramló vér sebességének mértékéül 
jobbnak hiján azon vizeletmennyiséget vehetuő k, mely bizo­
nyos idő egység alatt ürül ki. A vizelet mennyisége ugyanis 
rövid idő közökön belül egy és ugyanazon embernél a leg­
nagyobb valószínű ség szerint egyenes arányban nő  az áramlási 
sebesség növekvésével, légyen az szívre ható szer következté­
ben beidegzés által, vagy ivás okozta plethora, vagy az áram 
akadályainak csökkenése, azaz mechanikus okok által feltételezett.
Daczára, hogy az analysiseket nagy fáradság és gonddal 
végeztem, mégsem jutottam positiv eredményre. Kötelességem­
nek tartottam mégis ezeket, valamint a hozzájuk fű zött reflexiói­
mat közzétenni, mert ezekbő l bárki láthatja, hogy az eddig 
használatos módon a leglelkiismeretesebb munka mellett sem 
lehet a felvetett kérdést kielégítő en megoldani. Remélem azon­
ban, hogy az általam jelzett utón, feltéve, hogy kivihető sége 
gyakorlatilag lehetetlenségekbe nem fog ütközni, ezen a vese­
bajok pathologiájára és therapiájára oly fontos kérdést meg 
fogom oldhatni a legközelebbi jövő ben.
1 (4az. rned. 1878. p. 107. Compt. rend. LXXXVI. p. 58. 79. 
Recherch. sur I’anatoraie norm, et patliol. du sang. Paris 1878.
2 Ueber die Ursachen der Blutgewinnung. Wien Jahrb. p. 259.1888.
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(Folytatás.)
E zekbő l k ö v e tk ez ik , hogy  ik e r te rh e s sé g  m e lle tt a  szü lés 
to v ább  ta r t  és  p ed ig  a  tá g u lá s  id ő szak a  röv id ebb , min t egyes 
szü lésekné l, e llenb en  a  k ito lá s i sz a k  hosszabb  ta r tam ú , a n n a k  
m egfe le lő en , h o gy  ik e rszü lé sn é l e g y  tá g u lá s i szako t k é t  k i ­
to lá s i sz ak  követ.
A k é t  m agza t szü le tése  közö tti idő  112  ese t a la p já n a  
k ö v e tk ező  e redm ény t a d j a :
0— 15 p e rez  . . 60  ese tb en
16— 30 ,, . . 2 4  „ o a
a - a 93-szor.31— 40 „ . . 6 „
4 6  p e rez  — 1 ó ra  3  „
1—  1 '/a ó r a ........................ 5-ször
lV j— 2 ó r a ............................ 3-szor
2 —  3 ó r a .........................2 -szer , ,
, , ~ > 14-szer.
3—  4  ó r a ........................ 2-szer
4 —  5 ó r a ......................... 1-szer
5  ó ra  28  p erez  . . . 1-szer
6 ó ra  4 5  p erez  . , . 1-szer
10 ó ra  39  p e rez  . . . 1-szer
11 ó r a .................................. 1-szer 5-ször.
2 0  ó ra  5 0  p erez  . . . 1-szer
28  ó ra  10 p e rez  . . . 1-szer
azaz  eg y  ó rán  b e lü l 93  e se tb en  =  8 3 '0 4%
1— 6  ó ra  k ö zö tt 14 „ —  12 '5%
6  ó rán  tú l 5  „ =  4 '4 6% -
H a  k ü lö n v á la sz tju k  a  te rm észe te sen  le fo ly t szü lé sek e t a  
m ű v i b e av a tk o zá s t ig én y e lt  szü lé sek tő l, a k k o r  100  e se t közü l
76  te rm észe te sen  le fo ly t szü lésné l a  k é t  m ag za t szü le té se  
b e k ö v e tk e z e t t :
Reuss szerint
1 ó rán  b e lü l 64 -szer —  8 4 '2 1 0/0 7 9 °/0
1— 6  ó ra  k ö zö tt 10-szer =  1 3 '1 6%  15%
6 ó rán  tú l 2 -szer =  2 '6 3  °/0 6°/0
az  á tla g  46  perez.
19 e se tb en  az  eg y ik  m ag za t m ű v i b eav a tk o zá ssa l szü le ­
te t t  m eg  s a  k é t  m ag za t szü le té se  k ö zö tt e lte lt
8 e se tb en  V óra  11  m üv ileS> 11 te rm - ú tou  3 s z o r
1 ( I. te rm észe te s  m ódon, II . m ű v ileg  5-ször
9  ,, u  , f I . m ű v ileg , I I .  te rm , m ódon 1-szer 
ese  en  /2 o ia  y j  te rm , m ódon , II . m ű v ileg  1 széf.
2  e se tb en  1 ó ra  I. te rm , m ódon, II . m ű v ileg  2-szer.
„> ,, o a í  I- m ű vileg , ÍI. te rm , m ódon  1-szer
ese je n  o ia  j j  te rm , módon, I I .  m ű v ileg  1-szer.
1 e se tb en  2 %  ó ra  I. te rm , m ódon , II . m ű v ileg
1 e se tb en  4  ó ra  53  p. I. te rm , m ódon , II . m ű v ileg
1 e se tb en  11 ó ra  I . m ű vileg , I I . te rm , m ódon
1 e se tb en  2 0  ó. 5 0  p. I. m ű v ileg , II . te rm , m ódon
1 e se tb en  28  ó. 10 p. I. te rm , m ódon , I I .  m ű v ileg
vagy is  63°/o-ban  1 ó rán  b e lü l fe je z te te tt  be a  s z ü lé s ; á tlag o s  
szám ítás  s z e rin t 3 ó ra  5 5  p e re z ;  v ag y  h a  a  k é t  u to lsó  e se te t 
le szám ítju k  11/2 óra .
Ö t e se tb en  m in d k é t m agza t v ilá g ra  h o za ta la  m ű v ileg  e szkö ­
z ö lte te t t ;  a  k é t  m agza t szü le tése  közö tti idő  á t la ga  12  p erez  
(4  ese tb en  */* ó rán  b e lü l, 1 e se tb en  25  perez).
Az első  m ag za t szü le tése  u tán  k öv e ten dő  e ljá rá s  fe ltt e l ­
té rő k  a  szü lészek  vé lem énye i. S ie b o ld1 é s B o e r1 2 v á rakozó  m ag a ­
1 Siebold : Lehrbuch der theoretisch-practisclien Entbindungskunde. 
Lipcse, 1804. II. rész §. 94, 60. lap.
2 B oer: Sieben Bücher Uber natürliche Geburtshülfe. Becs, 1834. 
IY. k. 241—44.
ta r tá s t  k ö v e tn ek  és a z t ta n í t já k ,  hogy  a  m ásod ik  m agza t 
v ilá g ra  h o za ta lá t a  te rm észe tre  k e ll  b iznunk  és c sak  szük ség  
e se tén  fo rd u lju n k  a  m ű vi b eava tkozáshoz . Az I . szü lésze ti és 
n ő gyógyásza ti k ó ro d án  ik e rszü lé sn é l ép  úgy , m in t egy es  szü lé ­
s ek n é l, az az e lv  v an  e lfogadva , hogy  c sa k  a k k o r  k e ll  b e a v a t ­
kozn i, h a  a k á r  az an y a , a k á r  a  m ag za t é rd e k e  a  szü lés b e ­
fe je zésé t j a v a l ja  s leg fe ljebb  bu ro k rep e sz té s  tö r té n ik  az e s e t ­
b en , h a  a  m éhszá j m á r  e ltű n t s a  b u rk o k  o ly  sz ívósak , hogy  
ö n k én t m eg  nem  re p ed h e tn ek . E zzel szem ben  K le in w ä c h te r1 
az t tan ác so lja , h ogy  az első  m agza t m eg szü le té se  u tá n  azonnal 
a  fo rd ítá s t és ex tra c tió t, v ag y  h a  fa rfek v é sb en  v an  a  m agza t, 
ez u tó bb it k e ll  fo g an a tb a  venn i. A  szü lés b e fe je zé sé tő l c sak  
a k k o r  á ll el, h a  az  v ag y  k i n em  v ihető , m e rt az  e lülfekvő  
ré sz  m á r  n agyon  lenyom u lt, v a g y  h a  k é t  pe tébő l szá rm azó  
ik re k n é l az  e lső  m ag za t nem  szü le tik  a  te rh e s ség  v égén  s így  
k ilá tá s  v an  a r ra ,  hogy  a  m ásod ik  m agza t a  m éhben  m a rad  
ad d ig , m íg  te l je s  k ife jlő d é sé t e l nem  érte . Ez u tób i a já n la t ­
n a k  a  g y ak o r la tb an  nem  v e h e tjü k  h a szn á t, m e rt ad d ig , a  m íg  
a  p e te  fü g g e lék e it  nem  lá tju k , nem  v ag y u n k  k é p e se k  m eg á lla ­
p ítan i az t, hogy  az  ik re k  eg y  v ag y  k é t  p e tébő l szá rm aznak .
Az é rv ek , m e ly ek e t K le inw ä ch te r  a  szü lés azonn a li b e ­
fe jezése  m e lle tt fe lhoz , a  k ö v e tk e z ő k : a  szü lési a ctu s  ez á l ta l  
m eg rö v id ítte tik  s íg y  az a n y a  k ev e sebb  fá jd a lm a t szenved  ; 
m ag a  a  fo rd ítá s  és ex tra c tio  ily  e se te k b en  k ö n n y en  k iv ih e tő ; 
k ü lö nö sen  p ed ig  a z é rt a já n l ja  a  b eav a tk o zá s t, m e rt sz e rin te  az 
első  m ag za t m egszü le té se  u tán  igen  sok  k e llem e tlen  com plica tio  
lé p h e t fe l s a  m ásod ik  m ag za tn á l k ö n n y en  á llh a t  elő h ib á s  fekvés.
H ogy  m enny ire  ta r th a ta tla n  e k é t  u tóbb i érv , az t, ú g y  
h iszem , nem  szük ség es  bő vebben  fe jte g e tn i. K le inw äch te r  
u g y an is  nem  a z é rt a já n l ja  a  b e av a tk o zá s t, m e rt az  a n y a  v agy  
a  m ag za t v eszé lyben  van , h anem  c supán  azé rt, m e rt ily en  v eszé ly  
e lő á l lh a t ; te h á t  e g y  n em  lé tező  v eszé ly t a k a r  ez á lta l  e l ­
h á r íta n i. A m i p ed ig  a  m ű té tre  való  se rk e n té s t  illeti, c sup án  
azért, m e rt a n n a k  a  k iv ite le  semm i n eh ézségbe  nem  ü tkö z ik , 
ez v é lem ényem  sze rin t o ly an  e ljá rá s , m e ly  semm i lé tjo g o su lt ­
s ág g a l n em  b ír  s m ásn ak , m in t p o ly p ragm a s iá n ak  n em  te k in t ­
hető . H a  ez t az e lv e t e lfo g adnók , a k k o r  m ind en  fe jre , m ely  a  
k im en e tb en  á ll, fogó t k e llen e  a lk a lm azn u n k , m iu tán  a  m ű té t 
m ag a  ily e n k o r  is a  leg n agyobb  k ö nnyű ségg e l v ih e tő  keresz tü l. 
M ég ta lán  m en th e tő  lenne  K le inw ä ch te r  e l já rá s a , h a  az  az  a n y á ra  
te lje sen  közönyös vo lna , a zonban  i ly en n ek  ép en  nem  te k in t ­
h e tő , a  m enny ib en  m inden  b e av a tk o zá s  az  a n y á t  az  infec tio  
v e sz é ly én ek  tesz i k i, a  m in t a z t  a  s ta t is tik a i  a d a to k  ig azo lják . 
M íg u g y an is  K le inw ä ch te r  61 szü lő nő  közü l e lv esz ítet 8 -a t, 
v agy is  1 3 ' l l ° / 0-ot, a d d ig  n á lu n k  127 szülő nő  közü l m egh a lt 6 
v ag y is  4 '7 2 ° /0, azaz  8 ‘39°/0-k a l k ev e sebb . A m ag za to k  közü l 
K le inw ä ch te r  k im u ta tá s a  sze rin t 8 n a p n á l to v ább  é lt  6 2 ‘29°/0, 
a  m i a d a ta in k  sze rin t 6 1 '4 1 ° /0. E zekbő l lá th a tju k , h ogy  m íg 
m ű vi b e av a tk o zá s  m e lle tt a  g y e rm ek h a la n d ó sá g  a l ig  kevesbe- 
d e tt  e g y  °/0-k a l a d d ig  ez a  b e av a tk o zá s  az a n y á k  h a lá lo z á sá t 
8% -ka i n ö v e lte ;  s íg y  nem  c sak  hogy  nem  b íz ta tó  a  K le in ­
w ä c h te r  a já n la ta ,  h an em  e llenkező leg , h a tá ro zo ttan  e lve tendő . 
A szü lés le fo ly á sá t m ű v i b e av a tk o zá ssa l m eg röv id íten i, az  e se ­
te k  tö bb  m in t fe léné l, szü k ség te len , m iu tán  am úgy  is  a  t e r ­
m észe te sen  lefo lyó  szü lé sek  5 5% -á n á l  a  m ásod ik  m ag za t m eg ­
szü le té se  egy  n eg y ed  ó rán  b e lü l k ö v e tk e z ik  b e ; e k k o r  te h á t  
fö lösleges m u n k á t v ég eznénk .
F a r fe k v é s  volt 7 3 m a g z a tn á l ; ezek  kö zü l ö n k én t szü le ­
te t t  47 , m ű v i b e av a tk o zá ssa l 26 . A fa rfek v é sű  ik e rmag za to k  
é le ti v iszonya  a  k öv e tk ező  tá b lá z a tb ó l tű n ik  k i.
j  Maceráit t  Halott Meghalt 8 napnál tovább élt Összesen
! í  I
eretlen . .  2 — 6 8 =  10'96%
kora .. . ..  4 | 2 15 — 21 =  28-76%
ére tt .. U  1 4 6 33 44 =  60 27%
Osszesen||7 (9-59%)|6 (8*21%)|27 (36-84%) 33 (45'20°/0) 73
A 73  m agza t közü l te h á t  e lh a g y ta  az  in té z e te t, ille tő leg  
8 n a p n á l tovább  é lt 33 , v agy is  4 5 '2 °/0 ; v ag y  b a  a  m ace rá lta -
1 Kleinwächter: i. m. 143. lap.
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kát leszámítjuk, ez esetben 49'25°/0 (egyes szüléseknél 56'33u/0). 
65 életképes íarfekvésű  ikermagzat közül szülés alatt elhalt 
6 , vagyis 9'23°/0 (egyes szüléseknél 2 0 '2 1 °/0).
Ezen adatok által is igazolva látjuk azon állítás helyes­
ségét, hogy a farfekvésű  magzat élete kevesebb veszélynek 
van kitéve ikerszülésnél, mint egyes szülésnél (Kézmárszky1).
47 farfekvésű , önként született, ikermagzat közül meghalt 
2 0  (42'55°/o); 26 extractióval világra hozott iker közül meg­
halt 6  (23-07).
A harántfekvésű  ikermagzatok közül kettő  természetes 





(XXI. rendes ülés 1890. november 8 -dikán.)
Elnök : Kézmárszky Tivadar tnr. Jegyző k: Ángyán Béla 
és Hirschler Ágost dr.-ok.
Múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után elnök  
jelenti, hogy Vajda, Gyurkovits és Barakonyi dr.-ok mint vendégek van ­
nak jelen. Jelenti továbbá, hogy Szenes dr. küldött be a könyvtár szá­
mára különlenyomatokat. Végül bejelenti, hogy a tagajánlások, valamint 
az Ivánchich-segélyre való ajánlások e hó végéig  adandók be.
A) Bemutatások.
1. Vidor Zsigmond dr. „Trauma sclerae“ esetet mutat be; 
a 9 éves leányka szeptember 9-dikén jött a gyermekkórházba. Öt 
nappal elő bb tükördarab sértette jobb szemét a nélkül, hogy a szem­
héjak sérültek volna. A szaruhártya-limbustól kifelé látható volt 
egy gyöngyszerű  hólyag, mely alatt a sclera-repedés lefelé folyta­
tódott. A pupilla a seb felé elhúzódott, colobomát mutat. A coloboma 
végén a lencse karimája látható, jeléül annak, hogy az helyébő l 
nem mozdult.. Szemfenékben elváltozás nincs, látóképesség normalis. 
A gyógyulás lefolyása zavartalan. A seb tágulásra hajlamos volt s 
ezért a nyomó kötést alkalmazták és eserint. Érdekes, hogy az 
üvegtesthólyag — mert az volt — mivel volt fedve, kötő hártyá­
val-e, vagy hyaloideával, ezt bemutató eldönteni nem tudta. A keze­
lésre vonatkozólag megjegyzi, hogy le is metszhette volna, de nem 
akarta, mert egy közölt hasonló esetben a hólyag újra képző dött. 
Hogy az ő  esetében a hólyag visszament-e, vagy felszivódott-e, 
nem tudja eldönteni.
2. Brück Miksa dr. „Sclerodermia jegy újabb esetét“
mutatja be. Két év óta a második eset, melyet a gyermekkórház­
ban észlelnek. B. D. 6  éves fiúcskának fő leg jobb felső  végtagjára 
szorítkozik a baj. Ez tömegében csökkent és contracturák vannak 
rajta. A bő r fő ként a hajlító oldalon halavány, sima, erő sen meg­
vastagodott és az alatta levő  képletekkel oly tömören függ össze, 
hogy nehezen emelhető  fel. Borsónyi tömött góczok is vannak, melyek 
fölött a bő r barnás-vörös. A feszítő  oldalon is a bő r feszes, vékony; 
barnásán festenyzett. A contractura legkifejezettebb a kéztöben. 
Hasonló, de kisebb fokú elváltozások a végtag hátulsó felületén, 
hol a lapoczig keskeny csík húzódik, mintha colodiummal volna be­
vonva. Ehhez hasonló plaques-ok a törzsön és háton, a nyak jobb 
oldalán és jobb arczon ; anamnesis nem nyújt felvilágosítást. Therapia: 
massage és langyos fürdő k. Prognosis kétes.
3. Tanárky Árpád dr. „Empyemának állandó irrigatió- 
val gyógyított eset“-ét mutatja be, melynél a Navratil tanár-féle 
állandó irrigatio lett alkalmazva.
Ezen eljárás a következő  : Navratil tanár nem végez geny- 
mellnél borda-resectiót, hanem csak incisiót s a nyíláson keresztül 
két üvegcsövet vezet be, melyeknek belső  végére egy-egy draiucsö, 
külső  végére egy-egy kaucsukcsö van alkalmazva, ezen csövek egyike 
a felső , egy a beteg felett elhelyezett 1 % 0  thymol-oldattal ellátott 
üvegedénybe szolgál; a másik az alsó, egy üres edénybe vezet. A 
felső  csövön keresztül folyik le a folyadék állandóan a mellüregbe, 
az alsón pedig kiürül. Ily módon a pleura ürege állandó irrigatió- 
ban tartatik.
1 Kézmárszky: Kiin. Mitth. 47. lap.
A bemutatott beteg egy 28 éves hajadon, kinél a gyógyulás 
minden scoliosis és sipoly hátramaradása nélkül történt
A bemutató még 5 hasonló esetrő l emlékezik meg.
Ezen összesen 6  eset kevés ugyan arra, hogy ezen eljárásra 
nézve végkövetkeztetést lehetne vonni, de az általa elért eredmény 
biztat a további kísérletre.
A bemutató szerint az állandó irrigatio elő nye fő kép abban 
nyilvánul, hogy ennél a mellüreg állandóan öblíttetvén, a geny 
felhalmozódása lehetetlenné válik, továbbá, hogy a bordaresectiót a 
legtöbb esetben nélkiilözhetövé teszi, azonkívül scoliosis nem marad 
vissza utána s ' 1 végül könnyen kivihető  lévén, a vidéki és magán- 
gyakorlatban is alkalmazható.
4. Dollinger Gyula dr. két veleszületett és csupán föszköté- 
sekkel ínmetszés nélkül 1/i  év alatt meggyógyított dongalábat mutat 
be. A fő szkötés-kezelés 1 * / 2  év elő tt lett befejezve, azóta egyszerű 
Scarpa-féle czipöt viselt, s jelenleg a 9 éves fiúgyermek mindkét 
lábbal teljesen talpra lép. A Scarpa-czipöket régen elhagyhatta volna, 
de D. a beteget azóta nem látta s így ő t csak most mentheti fel 
a sínczipök viselése alól.
5. Ónodi Adolf dr. „A gége- és gerinczagy összefüggésérő l“
kísérleti alapon kimutatja, hogy a gerinczagyból jövő  és a sympathi- 
kusban felfelé haladó idegrostok a gégéhez mennek. Közvetetleniil a 
halál után, valam int az élő  kutyánál sikerült kizáróan kimutatnia, 
hogy az alsó nyaki és a legfelső  mellkasi Sympathikus dúczot össze ­
kötő  határköteg, valam int a karfonat és Sympathikus közötti commu­
nicans pályában idegrostok foglaltatnak, m elyek a gége beidegzésé ­
ben részt vesznek és villamos izgatásra ugyanazon hatást mutatják  
mint az alsó gégeideg. A vizsgálatok tovább folynak e fontos tárgyban.
Dollinger Gyula dr. felemlíti, hogy mellkasi spondylitisben 
szenvedő  betegeinél tapasztalta, hogy olyan betegek, kiknek szemei 
azelő tt egyenesen álltak, kancsalítottak: mely kancsalítás a spondy­
litis javulásával eltű nt. A szemorvosok ezt nem tudták magyarázni, 
kérdi, nem ad-e erre felvilágosítást e kísérleti sorozat ?
Goldzieher dr. kérdi, befelé irányított volt-e a kancsalság ? 
Ha igen, fontos volna tudni, hogy valódi kancsalság volt-e, vagy 
pedig csak olyan ferdén állás, mely centrális izgatásoknál kényszer- 
mozgás folytán áll elő  ?
Neumann dr. kérdi, hogy a sympathikust összekötő  rostok át­
vágására bénulási vagy izgatási tünetek léptek-e fel ?
Ónodi dr. : nem lettek  átvágva, csak izgatva.
Neumann dr. újból kérdi, nem gondolja-e bemutató, hogy 
accessorius rostok, melyek a gégének motorius beidegzésére szolgál­
nak, jutottak oda kerülő  úton.
Ónodi dr. kimerítő  válaszát késő bbre tartja fenn. Megjegyzi, 
hogy gyenge árammal is izgatta és így ki van zárva, mintha az 
áram esetleg átugrott volna az alsó gégeidegre.
6 . Puky Ákos dr. mütett „echinococcus“ eseteket mutat be. 
1-sö esete 6 6  éves nő . Mű tét 1890. márczius 16-dikán. Nagy tömlő, 
melynek eltávolítása után erő s visszeres vérzés, mely ellen tampo­
nade alkalmaztatott. Három hét múlva epés váladék ürül. Albuminuria 
van jelen, mely javul: 5 hó alatt gyógyul. 7 kgm.-ot hízott. 2-dik 
esete 28 éves nő . Mű tét 1890. márczius 23-dikán. Nagy tömlő 
kiirtása, Második héten epés tartalmú váladék. Hetedik héten 
hörghurut. Májusban jobb oldalt exsudatum pleuriticum, mely 6  hét 
alatt visszafejlő dött. 7 ! / 2  kgm.-ot hízott. Jelenleg még egy sipoly 
van jelen, melyre emplastrum digestivum tétetett. 3-dik eset 28 
éves férfi. Mű tét 1890. julius 7-dikén. Egy tömlő  volt, de oly 
erő s odanövésekkel, hogy nem volt leválasztható, csak nehány nap 
alatt vált le. Jobb oldalt megnagyobbodott nyaki mirigyek, való­
színű leg a mediastinumban is. Syr. ferri jodatus belső leg és acidum 
arsenicosum bő r alá eredménytelen. Sipoly még van, empl. dige­
stivum. 14 kgm.-ot hízott. Referál még egy 4-dik esetrő l, melyet 
augusztus 28-dikán operált. Ez 32 éves férfi volt, ki a mű tét utáni 
20-dik napon távozott a kórházból. Jól van. Összesen eddig 14 
esetet operált, melyekrő l táblázatot praesentál.
7. Fodor Géza dr. „májechinocoecus“ esetet mutat be. 
L. J. 24 éves ráczkevei kereskedő  f. é. október 21-dikén vétetett 
fel az I. belgyógyászati klinikára. Beteg állítása szerint 3 év óta 
veszi észre, hogy hasában egy daganat fejlő dik. A jobb mellkas 
alsó része, valamint a jobb hypochondrium jobban elő domborodik, 
s a jobb bordaív alatt egy férfiökölnyi daganat tapintható, mely a 
légzési mozgásokat jól követi. A daganat sima felületű , rugalmas,
1890. 40. sz. ORVOSI HETILAP 565
alsó széle legömbölyített; lefelé majdnem a köldök magasságáig, be­
felé a középvonalig, kifelé a jobb bimbóvonal meghosszabbításáig 
terjed; a daganat s bordaív közé a kéz be nem illeszthető , a 
daganat gyenge iitögetésére rezgés vehető  ki.
Májtompulat a jobb parasternal-vonalban az Y. bordán, a jobb 
bimbóvonalban és a mellső  hónaljvonalban az V. bordaközben kezdő ­
dik ; felső  határa a bimbóvonalban s a hónalj vonalban egy körívet 
képez, melynek domborulata felfelé néz.
A daganat már külső leg egy a májból kiinduló cysta benyo­
mását keltette s az expor. punctio bebizonyította, hogy echinococcus 
cystával van dolgunk. A cysta tartalma víztiszta, górcső  alatt alak­
elem nem volt kimutatható. Vegyileg sok Cl-sót tartalmazott, fehér- 
nye nem volt kimutatható.
A mi azt a kérdést illeti, hogy az echinococcus cysta mely 
alakjával van dolgunk, bemutató constatálja, hogy c. hepatis hyda­
tidosus jöhet csak szóba az említett, valamint a röviden elő adott 
megkülönböztető  kórisméi tünetek alapján.
A therapia mű téti eljárás lesz, melynek útján a cysta leg­
közelebb el fog távolíttatni.
8 . Terray Pál dr. „Endocarditis ulcerosa“ bonczkészit- 
ményeit mutatja be. Az egyik 38 éves férfitól származik, ki szeptember
1-én vétetett fel az I. belgy. koródára aorta billentyű k elégtelen­
sége, aorta tágulata és stenocardiára utaló tünetekkel. A szív részé­
rő l új tünet nem merült fel, láz nem volt, szeptember 23-dikán 
meghalt. A bonczolat endocarditis ulcerosát derített ki, mely nagy 
roncsolásokat okozott a szívben. A bántalom valószínű leg régóta 
állhatott fenn, és nem volt kórismézhetö.
A második készítmény 19 éves nő tő l származik, ki október 
14-dikén vétetett fel typhus abdominalisra utaló tünetekkel. Az ész­
lelés 4-dik napján a szívcsúes táján diastolikus zörej lépett fel és 
ugyanekkor az aorta felett syst. és diastolikus zörej volt hallható. 
Ezekbő l a kórisme endocarditis ulcerosára tétetett. Október 20-dikán 
halt meg. A bonczolat régóta fennálló nagy roncsolásokkal járt 
endocarditist igazolt.
Ez utóbbi eset tanulságos, mert bizonyítja, hogy endocarditis 
ulcerosa hosszabb ideig fennállhat a nélkül, hogy a beteg érezné, 
máskor olyan roncsolásokat okoz, m elyek halált idéznek elő . Mind­
két esetben a streptococcus pyogenes ki volt mutatható.
9. Imrédy Béla dr. „Traumás eredetű  férfi-hysteria“ esetet 
mutat be. A 29 éves egyén, kinél ideges terheltség nem mutatható 
ki, 1890. május végéig teljesen egészséges volt. Ekkor 12 m. 
magasságról fejtető re zuhant le. Csak az éj folyamán lett rosszul 
és 4 hétig lázas öntudatlanságban szenvedett. Ezután 3 hét múlva 
jobboldali hemiplegia és beszédzavar fejlő dött ki nála a hüdött 
részekben rángásokkal. Szept. 29-dikén a II. számú belklinikára 
vétetett fel, a hol jobboldali hemiparesis spastica és totalis hemi- 
anaesthesia, beszédzavar, jobboldali látótérszükület volt kimutatható.
A fentieket tekintetbe véve első  sorban a bal agyfélteke kérgében  
vagy  ahhoz közelesö részletben materialis elváltozást lehetett fel ­
venni. De K étli tnr.-ban már akkor gyanút keltettek a nagyfokú
Jiemianaesthesia és a nyelvnek kinyitásakor való görcsös deviatiója, 
hogy a bántalom hysteria. Ezt fényesen igazolta ama körülmény, 
hogy a bal falcsont tájékára szorítkozó véres izzadás kíséretében a 
tünetek rövid idő  alatt mind visszafejlő dtek és hogy hypnosis alatt 
suggestióval a kórkép tetszés szerint elő állítható. A véres izzadás 
azóta többször ismétlő dött és úgy górcsövileg mint spectroskopikus 
vizsgálat által be lett bizonyítva a vér jelenléte.
10. Bartha Gábor dr. „Alsó állkapocs-resectio“ esetet muta­
tott be, melynél az eltávolított alsó állkapcsot mesterséges állkapocs­
csal és fogsorozattal helyettesítette. A mű tét oly szépen sikerült, 
hogy a fiatal leány arczvonásain sem lehet észrevenni azt, hogy 
mesterséges állkapocs van szájában.
B) Napirend.
Dollinger Gyula dr. „A giimő s csipő -izületi gyuladás, 
zsugor és merevség gyógykezelése“ czímen tart elő adást, 
melyet egész terjedelmében fogunk közölni.
Verebélyi L á sz ló  dr. a szép elő adás hátrányának tartja, hogy 
sokat theoretizál. Elhamarkodottnak tartja a Yolkmann-féle distrac­
tio elitélését, mely a narcosisban végzett nyújtás után alkalmazott | 
contentiv kötésnél jobban csillapítja a fájdalmat. Nem akarja elő ­
adót a theoria terére követni, de tagadhatatlan, hogy az ízület szét­
húzása, mint egyedüli momentum ki nem elégítő  ; lesznek más, a 
lágy részekben székelő  momentumok, melyek okozzák, hogy a fáj­
dalom distractiora csillapul. A distractio nemcsak nem felesleges 
mint fájdalomcsillapító, hanem elő készítő je a contetiv kötésnek, a 
mennyiben nem kell erő szakos nyújtáshoz nyúlni és nem egyszer 
van okunk tönkrement gyermekeknél a narcosistól is tartózkodni.
A resectiót tuberculosus coxitisnél nem tartja jogosultnak, 
mert ott a tuberculosis nem localis többé.
h a b e r em  J .  Pá l dr. Verebélyivel szemben nem ítéli el fel­
tétlenül a resectiót, fenntartja annak indicatióját legalább azon 
határon belül, melyet Dollinger dr. kijelölt, ső t tán tovább is menne. 
Hangsúlyozza még felszólaló, hogy a tuberculosis az acetabulumban 
gyakoribb mint az Y alakú porczban.
Dollinger G yula  dr. úgy hiszi, hogy a gyógykezelésnek az 
a czélja, hogy minél egyszerű bb legyen és lígy tartja, hogy egy­
szerű bb a teljes rögzítés, mint a Volkmann-féle nyújtás. A tuberculosus 
coxitis épen a szegényebb osztály betegsége, melynél a nyújtást 
anyagi viszonyok miatt nem lehet alkalmazni. Irigylésre méltó a 
Verebélyi dr. helyzete, kinek szép kórház áll rendelkezésére. Elő ­
adó a magángyakorlatban gypskötés helyett a tokot használja.
A mi a resectiót illeti, Schaffer s mások statistikája azt bizo­
nyítják, hogy a conservativ kezelés mellett meghal 5 °/0. Elő adó en-e 
az 5°/0-ra szeretné a resectiót kiterjeszteni, mint életmentő  eljárást. 
Jacobson statistikája mutatja, hogy ezek közül csak 58°/o hal meg.
Elnök bejelentvén a jövő  elő adás tárgyát, az ülést bezárja.
J  berlini X  nemzetközi orvosi congressus fogászati szakosztályának tárgyalásai.
(Folytatás.)
Az általános megjegyzések után térjünk át most az egyes 
elő adások ismertetésére.
Mummery-é volt az első  programmbeli elő adás, ki szóval és 
készítményei projectiójában igyekezett megmutatni, hogy a micro- 
organismusok úgy szólva egész biztossággal a fő szerepet játszák a 
fogszú lefolyásánál; készítményeinek úgy közvetlen, mint photo- 
graphiai projection! csakugyan a microorganismusoknak a dentin 
csövecsekbe való tömeges betódulása volt látható. Elő adásának egy 
másik kiválóbb mozzanatát az képezi, hogy a fog porczszerű  alap­
anyagának szú folytán való végelpusztulását, nem mint eddig: egy­
szerű en rothadási erjedésnek, hanem a gyomorbelihez némileg 
hasonló peptonisatiónak tulajdonítja.
Erre M ille r  kapcsolatos és szintén olynemü bemutatások által 
kisért elő adásából fő  mozzanatkép egyrészt az említendő , hogy 
j készítményeibő l láthatólag ö azt találja, miszerint vannak a dentin 
teljesen szúvasodásban levő  téréin is oly részek, tehát bizton szúvas 
részek avagy foltok, melyeken microorganismusok absolute nincse­
nek ; másrészt pedig az, hogy miután a fogszú kezdetén a fő  ok- 
tani szerepet sav, névleg fő kép tejsav viszi, a hús erjedése pedig 
nem savi, hanem inkább ali bacterialis bomlásterményeket ad: fog- 
szút e miatt kevéssé látunk a tiszta húsevő knél fellépni. A tiszta 
növényt evő k, avagy phytophagok Baume szerint absolute fogszú- 
mentesek. így vegyes táplálkozásúak vannak annak leginkább kitéve, 
így az ember, a mi úgy látszik, a tapasztalatnak csakugyan megfelel.
Holländer-é volt a második bemutatásos elő adás a bromaethyl- 
röl. Ó meleg pártolója a bromaethyl alkalmazásának a fogászatban, 
azonban a már itt nálunk a kir. f. orvosegyesület ülésén Abonyi 
által elő adottaknál többet nem, ső t önálló vivisectorikus buvárlati 
eredményt annyit sem mondott. Hasonló irányban ajánlólag szóltak 
a bromaethyl mellett Schneider, B a rre tt, A bonyi és Hamecher, ez 
utóbbi talán még majdnem túlbuzgóan is, a mennyiben absolute 
áldatlannak mondja a szert és a már eddigelé constatáltnak látszott 
nehány balesetet is mind más befolyásokra, de nem a bromaethyl 
kártékony hatására vezette vissza. A Holländer, Schneider és 
Abonyi által bemutatott narcosisok közül az utóbbié tű nt ki leg- 
szabatosabbnak.
Busch  elő adásáról kívánok ezután szólani, melynek a következő 
czíme volt: Dentes concreti et gem ina ti temporarii et permam en-  
tes. Kiemelendő  ebbő l az, hogy miután az összenő tt és ikerfogak 
közti különbséget a fogcsirok száma alapján világosan és határozot­
tan definiálta a rendkívül számos és szép megfelelő készítménynyel 
— melyek legnagyobb részt a berlini intézet tulajdonát képezik —
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illustrálta elő adását. Ezek közt kiváló érdekű  volt: a kettő s elefánt­
agyar és mint legritkább tárgy a kettő s elefánt-zápfog. Magyarázó 
véleményei közt feltű nő  ritkának vagy tán absolute lő  sem for- 
dultnak állító, a cement összenövését a dentin résztvevése nélkül; 
ilyen készítményem nekem pedig több van.
Cunningham-nek némely fogsori és ebbő l folyó arczeltorzulás- 
ról tartott magyarázó elő adása és pliotographiai projectiós bemuta ­
tása és arra vonatkozó állítása volt legérdekesebb és legfeltű nő bb, hogy 
az oldalsó permanens metsző fogakon ritkán vagy soha sem mutatkozik az 
úgynevezett zománczgödröcs sor mint zománczhiba, m íg a középső  metsz- 
fogakon az angularisok csúcsain (s az illető  fogakon, melyeken jelen  
lenni szoktak) akár a legnagyobb mérvben mutatkozhatik; mibő l logikai ­
lag  az következik , habár azt még eddigelé bebizonyítani anatomice nem  
tudja, miszerint jó llehet az oldalsó metszfog sokkal (évekkel elő bb) 
kibúvik, mint a szögletfog, mégis ezen utóbbinak valam ivel elő bb 
kell hogy zománcztokjának csúcsa kifejlő djék, mint az oldalsó  
metsző é. A kérdést Zucker kandi is új anatómiájában, m elyet a 
Sebeú-tele kollektiv mű ben írt, döntetlenül kénytelen hagyni. A  fia­
tal Zsigmondy is, midő n nehány héttel ezelő tt itt Pesten járt, a 
dolog nehéz eldönthetöségét jelezte. En arra még ittléte alatt v issza ­
menő  sorban a megfelelő  életkori! gyermekkoponyákon gyorsan  
kipraeparáltam az illető  esirokat és az a korbeli sor, m ely bir ­
tokomban van, csakugyan határozottan anatómiai utón a Cunningham 
véleményét látszik megerő síteni.
Andrews górcső i photogramm projectiókkal demonstrálta a 
zománcz fejlő dést és elő adásának legfontosabb részét az képezi, 
hogy m ielő tt szabatos texturájú zománcz képző dnék, elő bb a fejlő ­
dendő  rétegben mindig egy  bizonyos mésztartalmú enyves anyag  
jelen ik  meg kisebb-nagyobb gömböcskék alakjában, m elyeket ö 
culcoglobulinnak nevez.
Schmidt központi csontosodásos epulis- és fogrudimentumokon 
kívül ovarialis dermoid eystákat demonstrált photogramm projec­
tiókkal és azokban fő leg szintén a fogfejlödést mutatta, miközben 
azon érdekes állítása tű nt fel leginkább, hogy midőn resorptió a cysták 
fogain valami nyomás miatt fordul elő , úgy hogy az úgynevezett 
felszívó szerv és tehát ebben az úgynevezett osteoblastok mű ködése 
megjelenik, ezen mű ködésüket a zománezszövetre is kiterjeszteni 
bírják, úgy hogy ott is a Howship-gödröket idézik elő , mi eddigelé 
nem észleltetett.
Baker ehhez kapcsolatos elő adásban hasonló természetű  demon- 
stratiók mellett szintén a cystabeli fogak fejlő désével foglalkozott és e 
közben az Andrews által észlelt calcoglobulin megjelenését megerő sítette.
Scheff a fogreplantatiólcndl mutatkozó szöveti változásokról 
adott elő . Elő adásának lényege a következő  két pontban foglalható 
össze : a) gyógyulás esetében a periost vagy per primam egyesül­
het vagy resorptio támadhat genyedés mellett, de megállhat ez és 
összeforrás következhet be, még pedig néha úgy, hogy a csont 
közvetlenül csonthártya nélkül érintkezik a dentinnel; b) a pulpa 
mindig necrotisál; pótlék gyanánt vagy a fogtö végnyiláson a pulpa 
csonkból besarjadzik valami edényes szövet, de odontoblast nélkül, 
vagy szintén a pulpa nyíláson vagy oldalnyilásokon resorptiók ese­
tén sarjadzik be a periosteum.
Weil tanár szólalt erre fel, megerő sítvén a helyenkénti köz­
vetlen érintkezést dentin és csont közt a gyógyulásnál ; és a fel­
szívódási folyamatnál szereplő  myeloplax sejteket, míg dentint vagy 
cementet támadnak meg, odontoklastoknak neveztetni óhajtja nagyobb 
kifejezési praecisio szempontjából. Ez ellen én oly tartalmúlag szó­
laltam fel, hogy nem lévén czélszerü, felesleges nevekkel szaporítni 
a szaknomenclaturát. az odontoklast elnevezést nem pártolhatom, 
mivel ezek mindig csak teljesen ugyanazon képletek és azért, hogy 
egyszer dentint, másszor fogat támadnak, külön nevet nem érdemel­
nek. Habár felhozta Weil, hogy hisz az odontoblastok is azért nevez­
tetnek így, mert az osteoblastokkal szemben dentint képeznek, én 
ez ellen felhozám azt, hogy igen ám, csakhogy ezek két különböző 
functiójú elemképletek, melyek functiót soha sem cserélnek, míg 
ugyanazon osteoblastok, melyek elő bb tán az alveolus csontját emész- 
ték, késő bb fogemésztő kké vagyis inkább dentiniklastok — s még 
késő bb Schmidt szerint mint alább jelzem plane adamantoklastokká 
lennének, mi ok nélkül való névszaporítás volna lényegi változás 
és különbség nélkül; mire az odontoklast név el is ejtetett.
Marshall (Chicagóból) oly felső  állcsont-törésekröl (egy pár 
eset kapcsán) értekezett, melyek sutura által nem rögzíthető k !
1890. 46. sz.
helyre és pedig az állcsonti felső  régióban, a hol a koponyacsonthoz 
kellene az összevarrásnak eszközöltetnie, a mirő l természetesen 
minden józan orvos lemond. Ily esetben szerkesztett czélszerü áll- 
csont-sineket a felső  és alsó állcsont számára és hozzájuk rögzítő 
sapkát a koponyaboltozat számára, állítólag kielégítő  eredményeket 




Aurél v. Török: Grundzüge einer systematischen Kraniometrie.
Ein Handbuch fürs Laboratorium. Stuttgart, Verlag von Ferdinand
Enke, 1890.
Hogy a koponya-alak systematikusan kimerítő  kranio- 
metrikus vizsgálatnak miként vethető  alá, eddig még nincs 
leírva. De ez nem is volt lehetséges mindezideig, mert a kranio- 
metria — egyrészt a kraniologia egységes czéljának hiányában, 
másrészt a szükséges technikai segédeszközök hiányában 
— eddig szigorúan methodikusan, más szóval tudományosan 
nem is gyakoroltathatott. Az eddigi kraniometrikus vizsgálatok­
nál ugyanis mindig csak specialis gyakorlati czélok voltak a 
mérvadók, úgy hogy valami egységes czélja a kraniologiának 
nem is fejlő dhetett ki. Ezen egységes czél pedig nem lehet 
más, mint a koponya-alak törvényszerű ségének kutatása, el­
tekintve teljesen attól, hogy a nyert eredmények egyik vagy 
másik gyakorlati kérdés megfejtéséhez használhatók-e vagy 
sem. Szakítani kell tehát az eddigi szokással, mely a koponya 
tervnélküli méregetéseiben állott önkényesen felállított és mind­
untalan változó sablonok szerint. A kraniometria terén a kül­
föld elő tt is jelesen ismert hazánkfia e nagy szorgalommal 
összeállított munkájában kimutatja, hogy az eddig használt 
schemák — úgy az 1875-ben készített franczia, mint az 1882-ben 
készült német — nem elegendő k a koponya-alak rendszeres 
és biztos meghatározásához; egyúttal leírja azokat az alap­
elveket, melyeknek segélyével a kraniologia, illetve kranio­
metria ezen minden systematikus búvárkodást gátló kényszer- 
helyzetébő l egyszer s mindenkorra felszabadítható.
Az általános részben a systematikus kraniologia lényegét 
és feladatát fejti ki szerző , szól továbbá általánosságban a 
kranioscopiáról és kianiometriáról. A részletes részben a cson­
tos koponya rendszeres kraniometrikus analysisének alapelvei 
vannak tárgyalva. Számos rajz és tábla könnyíti a terjedelmes, 
s több évi szorgalmas és kitartó búvárkodás eredményeit fel­




Chloroform bomlás. A chloroform bomlás termékeit a 
gázlángban Kunkel vizsgálta és legfontosabbnak és a kelle­
metlen tünetek okozójának a sósavat találta, szabad chlor 
pedig igen kis mennyiségben képző dik. Ezért ilyen mű tétéi 
közben szellő ztetést ajánl, a hol pedig ez nem lehetséges, mint 
pl. laparotomiánál, a sósav elnyeletésére vizes lepedő k kiterí­
tését ajánlja. (Centralblatt f. Chir. 1890.) N—l.
Gastrostomia bárzsingszű kület m iatt. Bárzsingszű kü- 
let miatt Terillon két Ízben végzett gastrostomiát. Ezek egyi­
kénél, 53 éves egyénnél, a heges szű kület öt hónap alatt le- 
soványodással fejlő dött. A gyomorsipoly-nyiláson át 8  hónapon 
keresztül táplálta, mi alatt a bárzsingszű kületet, mivel felül­
rő l lehetetlen volt, a gyomron át tágította. A beteg normalis 
táplálkozási körülmények közé jutván, T. a sipolyt egyesítette, 
mely teljesen be is hegedt. (Centralblatt f. Chir. 1890.) N —-l.
Végbélsipoly mű tété. Végbélsipoly mű tételét Sendler 
úgy végzi, hogy a beleket nehány nappal mű tét elő tt kiürítteti 
s az így elő készített betegnél a sipolyt és sphincter ext.-t vájt 
kutatón felmetszi; ezután egészen kimetszi a sipolyfalakat. Ha 
tályog van jelen, akkor azt is megnyitja és falzatait is ki-
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vágja az egészséges szövetig. Ezt gondosan készített varrat 
követi, az átvágott izmokat is egyesíti és a nyákhártyát külön 
összevarrja. Jodoform-kötés és nehány napig opium képezi az 
utókezelést, mely hatod napra prima iutentiót eredményez. A 
mű tétéi eredménye a rövid idő tartam, mely átlagosan 15 nap. 
Bélsártarthatatlanság egynél sem volt jelen. (Deutsch, med 
Wochenschr. 1890.) N —l.
Az ondóhólyag gyuladásos m egbetegedésérő l szólva 
Horovitz, azt mondja, hogy az minden esetben másodlagos 
bántalom. Az alapbántalom a blennorrhoea, és pedig annak 
posterior alakja. Rendesen a heveny esetek kísérő je, de ész­
lelték a chronikus alaknál is, ha az kihágások miatt snbacut 
stádiumba lépett. A bántalom kórisméjével elég ritkán talál­
kozunk, minek oka bizonyára a szerv elrejtett helyzete. Ső t 
csodálkozhatunk azon, hogy miért nem észlelhetni gyakrabban 
sú lyosabb  alakját a spermato-cystitisnek, mert a mellékherelob 
támadásánál a lobos folyamat ugyanazt a nyálkahártya rész­
letet futja be. Hogy mi akadályozza meg e szervnek a lob­
keretébe való belevonását — nem tudjuk elég határozottsággal 
Lehet, hogy az ondóhólyag s a ductus ejaculatorius epithelje, 
vagy talán egy sajátszerű , még eddig nem ismert boncztani 
szerkezet. A spermato-cystitisnek enyhe  a la k ja  csakis akkor 
kórismézhető , ha ugyanazon oldali mellékherének lobja van 
jelen. Tünete: láz, gát- és húgycső táji fájdalom, tenesmus 
vesicae, a vizelet után fellépő  ondó kiszivárgása. Másik alakja 
az volna, midő n e tünetekhez az ondóhólyag véres váladéka 
csatlakozik s midő n per anum a hólyag megnagyobbodása ki­
mutatható. Ez a sú lyosabb  alalc. Ha mindezen tünetekhez az 
ondóhó lyag  elgenyedése csatlakozik, akkor a spermato-cystitis 
legsú lyosabb  alakjával van dolgunk. Sz. a fájdalom ellen cocain- 
becsepegtetést ad s ajánlja a h ideg  fürdő zést; tályogképző ­
désnél pedig feltárást, szóval sebészi beavatkozást. (A spermato- 
cystitis úgynevezett enyhe alakjának kórisméje azért nehéz, 
mert tüneteit eltakarja a fennálló mellékherelob vehemens 
tünetösszege, mely nagyjában egy és ugyanaz. Ott is az urethri­
tis posterior játsza a fő szerepet s az esetleg hozzászegő dő 
urethro cystitis. Még a Rapin által felállított fő tü n e t, a véres 
pollutio (haemato-spermatorrhoea) sem sokat bizonyít Betegeink 
akárhányszor panaszkodnak véres magömlésrő l, s mutatják is 
nyomait fehérnemű jökön ; a nélkül, hogy epididymitis, vagy a 
blennorrhoea posteriornak legcsekélyebb tünete is jelen volna. 
Véressé a pollutiót az erodált, a hevenylob által megduzzasztott 
nyálkahártya teszi. Nézetem szerint a spermato-cystitis ú. n. 
enyhe alakjai sokkal gyakoriabbak, semmint, gondolnék; csak­
hogy elburkolják a mellékherelob heves tünetei s azután — a 
beteg panaszainak okadatolására elégnek tartjuk a fennálló 
mellékherelobot. Biztos tünete a per anum kimutatható terime- 
nagyobbodás. A prognosis tapasztalatunk szerint igen rósz 
görvélykóros s gümő kórra hajlamos egyénnél. Rf.) (Wiener 
med. Presse. 1889. Nr. 34.) N o vo tn y  dr.
Hólyaglob, m int a diabetes complicatiója. Schmitz 
azt mondja, hogy diabetesnél úgy jön létre a cystitis, hogy a 
vizeletben levő  nagy czukortartalom erjedésnek indul. A gyula- 
dásnak foka az erjedés nagyságától függ s így a hólyaggyula- 
dás tüneteibő l következtethetünk a czukortartalom nagyságára 
Sokszor az igen makacs hólyaglob, mely minden kezeléssel 
daczol, diabetesen alapszik. Azért ajánlatos, hogy minden cys- 
titisnél pontosan analysáljuk a vizeletet, súlyt fektetve külö 
nő sen arra, hogy van-e benne czukor. Ha a cystitis diabetikus 
alapon nyugszik, úgy fő törekvésünk mindenesetre az alapbán- 
talonmak gyógykezelése. Igyekezni fogunk tehát arra, hogy 
oly állapotba hozzuk a beteget, hogy minél kevesebb czukor 
legyen vizeletében jelen. A tapasztalat is azt mutatta eddig, 
hogy a czukornak kevesbedésével alábbhagytak a cystitis 
heves tünetei is. Az alapbántalom gyógyítása mellett nagy súly 
fektetendő  a helyben való kezelésre. A hólyagot szorgalmasan 
kell mosnunk, tehát eltávolítanunk a hólyagban összegyű lt 
lobterményt, a genyet. Mosásokra ajánlja szerző  a langyos 
natrium salicylicum oldatot; belső leg is ugyanezt adagolja. 
Nevezetes, hogy a diabetikus alapon fellépő  hólyaglob nemcsak 
lappangva szokott fellépni idiilt lefolyással; hanem oly vehe­
mens, heveny tünetekkel is mint azt a gonorrhoeánál tapasz­
taljuk ; azért aetiologikus szempontból igen helyes szerző nek 
amaz ajánlata, hogy minden cystitisnél meghatározandó, hogy 
van-e a vizeletben czukor. A tapasztalat azt mutatja, hogy a 
diahetes szüntével önkényt elmaradnak a hólyaglob tünetei s 
azért, ha mosásokat végzünk, a  legnagyobb g o n d d a l ü g y e ljü n k  
a z  a n tis ep s is  s za b á ly a ira . (Béri. kiin. Wochenschr. 1890. 
Nr. 23 ) N o vo tn y  dr.
Fülgyógyászat.
A cocain mérgező  hatásáról. Kiesselbach1 ajánlotta 
elő ször a cocain 4—10% os oldatát az alanyi hangéi zések 
ellen, midő n azt per tubám Eustachianam a dobüregbe fecs­
kendezzük. Schw ábach  különböző  töménységű  oldattal kísérlete­
zett és megtörtént, hogy egy alkalommal 5 cseppet egy 5%-os 
oldatból befecskendezvén, a következő  tünetek támadtak: szá­
razság és szorulás érzete a torokban, émelygés, kábultság, szé­
dülés, ismétlő dő  hányás, bágyadtság; a hányás és szédülési 
rohamok még másnap is jelentkeztek. Ezek alapján S. ajánlja, 
hogy elő bb igen híg oldattal kezdjük a befecskendéseket és 
csak fokozatosan töményebb oldattal; továbbá a befecskendés 
után a beteget fél óráig tartsuk vissza, mert legtöbb esetbeu 
a mérgezési tünetek nem jelentkeznek rögtön. 2  (Therap. Monats­
hefte. 1890. 3. sz ) S zen es  dr.
Az orr-ű r fecskendések Guye szerint gyakran okozuak 
heveny dobű r-lobot; fő leg akkor áll ez be, ha igen alacsony 
hő fokú folyadékot fecskendezzünk az orrba, ha nem absolut 
tiszta a folyadék vagy ha maga az orr-ű r nem teljesen átjár­
ható. Szabály gyanánt említi Guye, hogy csakis átjárható orr- 
üret fecskendezünk, hogy három éven aluli gyermekeknél ne 
fecskendezzünk, mert ez utóbbiaknál még igen tág a tuba 
nyílása és így a folyadék könnyebben juthat a dobű rbe. (Béri. 
kiin. Wochenschr.) V a li  dr.
Apróbb je g y z e te k  a z  oruosgyakorlabra.
1. Ulcus molle gyógyítására Petersen a fekély kikaparását 
ajánlja. A fekélyt cárból- vagy sublimat-oldattal és aetherbe már­
tott gyapottal történt megtisztítása után lehető leg kicsiny éles kanál­
lal kikaparja, a mi után egy tiszta sebfeliilet marad vissza, mely a 
közönségesen használatban levő  antiseptikus kezelési módszerek 
bármelyikére gyorsan gyógyul. 300 esetben a gyógyulás átlag 9'9 
napot vett igénybe. (Monatshefte für prakt. Dermatologie, 1890. 
9. sz.)
2. Fülfájdalmak ellen a kő vetkező  oldatba mártott tampon 
alkalmazását ajánlják : Rp. Chloral, camphor. 5'0 ; glycerini 30 0 ; 
ol. amygdal. dulc. 10'0. Ezenkívül czélszerü még ugyanezzel az 
oldattal a fül környékét is bedörzsölni. (Le mercredi raédical, 1890. 
41. sz.)
1 Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1889. 9. sz.
2 Egy rövid, a cocain elő nyeirő l és hátrányairól szóló, közlemény­
ben Baumgarten (Monatsschr. f. Ohrenheilk 1890. 2. sz.) említi, hogy  
egy esetben szintén látott mérgezést, hasonló tünetekkel, de nem oly' 
nagy mérvben mint Schwabach fent említett esetében. Kiesselbach tnr. 
erlangeni poliklinikáján való tartózkodásom alkalmával magam is meg­
győ ző dtem, hogy a cocaint mily óvatosan alkalmazzák a fülzúgás ellen. 
Magam is már hónapok óta alkalmazom a cocaint fiilzúgás különböző 
eseteiben és tapasztalataimról, valamint a cocain értékérő l majd más 
alkalommal kívánok nyilatkozni, annyit azonban már most is meg kell 
jegyeznem, hogy vannak betegek, kik bizonyos idiosynkrasiával v isel ­
tetnek a cocain iránt, míg mások azt egészen jól tííiik. íg y  az egyik  
esetben egy 4°/0-os oldat csak harmadszori alkalmazás után okozott 
hányingert és szédülést és e tünetek egészben csak fél óráig tartottak; 
a következő  napokon, kezelés után. a mérgezési tünetek többé nem 
ismétlő dtek s így  tovább is folytathattam azt. Más alkalommal már egy  
2°/0-os oldat, azonban csak a második alkalmazás után, is okozta az 
említett tüneteket, melyek a további kezelés folyamán csak még egy ­
szer ismétlő dtek, midő n a 470-os oldatot első  Ízben alkalmaztam. Egy  
harmadik esetben egy 4°/0-os oldat csak az első  alkalmazás után okozta 
az említett tüneteket, melyek 2 óra hosszat állottak fenn, de mindannak 
daczára naponta  folytathattam a kezelést, miután a kellemetlen tünetek 
többé soha nem ismétlő dtek. Végül még egy érdekes esetet kívánok 
említeni, melyben egy terhes nő rő l van szó, kinél már az orrgarat (ir
enyhe kiöblítése alkalmával is mindig hányás állott be, a dobüregbe be ­
fecskendezett 4°/0-os cocain-oldat azonban semmi kellemetlen tünetet 
nála nem okozott. Ref.
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Fillészi úti tár czák.
VIII.
B ec s , 1889. október-november havában.
(Folytatás.)
A therapeutikus eljárásokat illető leg első  sorban a Jég zuhanyt 
kívánom említeni, mint az a Politzer-féle módszer szerint alkalmazva 
lesz. Gyógyító hatása ennek ugyanis sokkal nagyobb, ha a levegő t 
nagyobb nyomás a la tt szorítjuk ki a labdából, miután ilyenkor a 
feszülési viszonyok megváltoznak (erő s feszülés ugyanis többnyire 
nehézhallás oka szokott lenni), Valsalva-ié\e. k ísérletnél pedig a 
hallóképességnek csak csekély javu lása  áll be. Ha a ballon kiürítése 
alkalmával a beteggel nyélelünk, nagyobb hatást érünk el, mintha 
szavakat mondatunk (Gruber, Lucae), úgyszintén széles catheter alkal ­
m azásakor, melyen át széles és erő s légáram  fog a dobüregbe nyo­
mulni ; ha a  ballonra az egész tenyér felületével gyakorlunk nyomást, 
az nagyobb lesz, mintha csak a hüvelykkel eszközlünk nyom ást; 
legcsekélyebb azon nyomás, mely akkor jő  létre , ha szájjal füvünk 
catheteren  á t a dobüregbe. M inderrő l a külső  hangvez töbe lég ­
mentesen beillesztett manometer segélyével győ ző dhetünk meg.
Bougiek e klinikán csakis az Eustach-kürt szű külete alkalmával 
nyernek alkalmazást, midő n a szű kület catheterismus alkalmával 
magas (fütyülő ), gyenge, vagy megszakítással hallható zörejek észlel­
hető k. Tudvalevő leg kétféle szű kület lé te z ik : 1. Organikus, mely 
kötő szövet képző dése folytán származik, ez a kezelés beszüntetésével 
rendesen recidiválódik. 2. Olyan, mely a szövetek duzzanata folytán 
támad, ezt Politzer duzzadást szű kületnek n ev ez i; ily szű kület állan 
dóan gyógyu lha t; részemrő l tüneti szű kületnek nevezném utóbbit, 
miután csak hurutos tünet által van feltételezve. A szű kületek keze­
lésére Politzer a franczia, vagy pedig a halcsont-bougiekat ajánlja, 
melyek bevezetés elő tt mindig megnedvesíttetnek. Cellnloid-bougiekat 
Politzer nem ajánl, mert ezek nagyon kemények és így könnyen 
sértik  a nyákhártyát, a mi könnyen szolgáltathat alkalmat submu­
cosus emphysema lé trejö ttére. —  Az Eustach-kürt duzzanatánál 
Politzer pokolkönek 10% -os oldatával im praegnált bélhúrokat a lkal ­
maz ; ily elő zetesen megszáradt bougie a nedves nyákhártyával 
érintkezvén, a pokolköböl valami leolvad és pörk  képző dik. Ez im­
p raegnált húrokat nem szabad soká a nyákhártyán  meghagyni, mert 
különben könnyen támaszthatni dobüreg-lobot, mely esetleg túlfolyásra 
vezethet.
A dobüreg nyákhártyájának  sclerosisa alkalmával, mely tudva ­
levő leg a kengyel ankylosisára vezethet, natr. bic. oldata (0 '5  gm. 
10 gm. vízre és 2 gm. glycerinre) vagy 2 °/0-os pilocarpin (6 — 8 
csepp) catheteren á t a dobüregbe fecskendeztetik, másnap azután 
csakis levegő , késő bb ismét az em lített oldat, azután ismét csak 
levegő  nyomatik a dobüregbe, m indaddig, míg a hallóképesség jav u ­
lásának maximuma eléretett.
A dobhártyát otitis media acuta alkalmával Politzer csak 
ritkán  metszi át, nagyobbrészt csak akkor, ha vehemens fájdalmak 
állanak fenn, és a dobüregben meggyű lt geny a  dobhártyán már 
átlátszik. Oly dobüri hurutnál ellenben, mely savós izzadmány 
képző désével já r ,  elő szeretettel végzi Politzer e mű tétet, miután az 
izzadmány eltávolítása után, a sebzés helye nem sokára beheged, és a 
normális hallóképesség is helyreáll. Mű tét elő tt Politzer m indig lupé ­
val nézi vájjon az eszköznek hegye megvan-e, ez ugyanis könnyen 
törik  le, és tompa eszközzel ejtett metszés rendszerin t fájdalmasabb ; 
(az eszköz hegyét parafával védi, hogy le ne törjék). Átmetszés után 
levegő  nyomatik per tubam a dobüregbe és ez alkalommal a beteg 
fejét a mű tett fül felé fordítja, hogy az izzadmány könnyebben kifoly ­
hasson , utóbbi azután vattával lesz eltávolítva és a dobüregben netán 
visszamaradt váladék kikerítésére a külső  hangvezető ben lévő  levegő  
ritk ítta tik  meg, mi különösen nyákos váladékkal já ró  hurutoknál 
igen elő nyös ; nem ajánlja Politzer, hogy a fül ily mű tét után ki- 
fecskeudeztessék, mert ez által könnyen tám adhatna geny es fül folyás, 
és azért a váladékot csak száraz úton távolítja el, és u tána jodo- 
formgaze-zel és vattával dugja be a fület. Mű tét elő tt a cocain érzés ­
telenítés czéljából nem igen nyer alkalmazást, m ert hatástalannak 
bizonyult, ellenben nag ji fájdalmasságnál, mű tét után, 2 óránkint 
eszközlendő  fiilfürdöket ajánl Politzer cocainnak 5°/o-os langyos olda ­
tával, vagy pedig aqua opii-val (4-szer annyi v ízzel); ezeken kívül 
kisugárzó fájdalmaknál a  betegnek egész fejét meleg nedves kendő be 
burkoltatja  be, m ire azután szárazát helyeztet.
Politzer a külső  hangvezetö mélyében ülő  sarjukat, ha azok 
körkés vagy ecraseur segélyével el nem érhető k, egy élére hajlított 
fogóval nyomja össze, mi által azok necrotisálódnak és kihullnak. — 
Sarjak  edzésére a  pokolkö csak ritkán  nyer alkalmazást e klinikán. 
Különös elő szeretettel alkalmazza Politzer a ferrum muriat.-ot, még 
pedig úgy, hogy sondára erő sített vattát annak oldatába bemártván, 
ezzel edzi az illető  helyet. Másodízben az edzés csak akkor fogana- 
tosíttatik, ha az első  Ízben képző dött pörk  spontan, vagy pedig fecs- 
kendés útján leválik, miután különben az utósarjadzás csak élén- 
kebb lesz. E szer legfő bb elő nye abban áll, hogy csakis a beteg 
részleteket edzi, a felbörrel fedett részleteket pedig nem bántja. —  
A chromsavat Politzer szintén csak ritkán  alkalmazza, annál gyakrab ­
ban a tiszta spiritust, vagy pedig a bórspiritust (1 : 20 ) ;  néha 
tiszta bórsavval eszközölt befuvások is elegendő k, melyek kifecsken- 
dezés és kellő  kiszárítás után eszközöltetnek, hogy kisebb sarjak ra  
sorvasztólag hassanak. Végül a galvanokaustikus kezelést kell emlí­
tenem, mely különösen myringitis granulosa eseteiben bizonyult 
h a tá so sn ak ; ennek elő nye abban áll, hogy az elroncsolás mélyebbre 
is hatol és a fájdalom az érin tés után rögtön megszű nik. E  beavat ­
kozásnál kell, hogy az égető  mindig tiszta legyen, m iért is minden 
újabb edzés elő tt k iégetendő ; edzés után a gő zök a fülbő l ki- 
fuvandók.
Végre még 3 érdekes esetrő l is kívánok beszámolni, miket e 
klinikán láttam . —  Egy 52  éves hivatalnok október 28-dikán azon 
panaszszal jö tt, hogy évek elő tt a tüzérségnél szolgált, midő n az 
ágyúlövések folytán nagyfokú nehézhallást a cq u irá lt; állapota javu lt 
ugyan, midő n a katonai szolgálatból kilépett, csakhogy nehány hét 
óta újból veszi észre, hogy hallása naponta rosszabbul. Ez esetben 
a hallóideg paresise állott fenn, mely tömkelegben rázódás folytán 
tám adt, mint az a  hallóképesség pontos vizsgálata folytán kiderült. 
—  Ily  esetekben az állandó villamáram alkalmazható, még pedig 
úgy, hogy az electrodot a  fülczimpára, vagy a tragusra  helyezik, 
vagy pedig azt catheteren á t a dobüregbe viszik. Használhatók még, 
hólyaghúzók alkalmazása után, bedörzsölések a csecsnyujtványi'a is, 
melyekre extr. nuc. vom. (0 ' 1 0 : 2 0 0  ung. emol.-re) vagy pedig 
strychn. muriat. (0 '01  : 20 '0 ) rendelhető .
Herpes auriculae sin. szép esetét november 4-dikén egy 
17 éves czipésznél láttam , kinél az eruptiók láz és fájdalmak kísé ­
retében jelentkeztek.
A baloldali csecsnyujtvány üregének sebészi kitárását egy 
4  éves leánynál láthattam , kinél 2 év óta profus fülfolyás állott 
volt fenn, melyhez néhány hét elő tt a fül képleteinek duzzanata is 
társult. A csecsnyujtvány felvésése alkalmával a csont érdes felü ­
letű nek mutatkozott, a latta  pedig polyposus sarjak és sű rű  geny- 
tömegek talá lta ttak  az üregben.
Befejezésül csak azt kívánom még megemlíteni, hogy Politzer to r. 
otthon lakásán laboratóriumot rendezett be m agának, hol m ár évek 
óta boncz- és szövettani vizsgálatait folytatja, melyek által a fiilé- 
szet haladásán nagy érdemeket szerzett. Miután Politzer tn r. szíves 
volt ennek megtekintésére meghívni, e helyütt is kívántam  fel­
említeni. Szenes Zsigmondi dr.
(Folytatása következik.)
Fürdő ink múltjáról, jelenérő l és fejlő désük 
eszközeirő l.
C h y z e r  K o rn é l  dr.-tól.
(Folytatás.)
Ugyanis kisebb gyógyhelyeken a fürdő  tulajdonosának vendéglő ­
jében az étteremnek a  fürdő  hivatalos megnyitása napján nyitva 
kell lenni, a  vendéglő snek a kellő  számú szolgaszemélyzetröl 
gondoskodni, esetleg egy-két személyt, fürdöbiztost, fürdő orvost 
szerző désileg ingyen ellátni, s így készen állva néha, k ivált rossz 
idő járás mellett hetekig várni az első  vendégre.
Nyitva tartandó  éttermének üressége megfordított módon 
ismétlő dik az idény vége felé, de neki az utolsó napig ki kell tar-
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tani. Igen természetes, hogy a vendéglő s, kitő l mint az intézet 
közegétő l a legfinyásabb ember is igényeinek kielégítését követeli, 
ezért méltán kereshet kárpótlást az idény tető pontján. Ezt rendes 
viszonyok mellett meg is kapná a vendégek nagy száma által, 
csakhogy ilyenkor, a midő n már kifizeti magát, elő áll a „kifő zök“ 
concurrenti áj a, kik a szerényebb igényű  vendégeket elő le elhalászszák. 
0  a vendégek száma által magát nem kárpótolhatván, megteszi ezt 
árainak emelése, vagy ételeinek egyszerű bb és rosszabb volta által.
Különben azt, hogy a vendéglő  annál jobb és olcsóbb lehet, 
mennél több a vendége, felesleges volna magyaráznom. Én azonban 
meg vagyok győ ző dve, hogy még azon esetben is, ha túlságos 
szabadelvű  Bégünknél fogva, a milyen például a mesterséges bor és 
ásványvíz gyártás megengedése, az ipartörvényt az említett módon 
módosítani nem sikerülne is, a közös étkezés behozatala annyira 
könnyítene a fürdő i vendéglő sök sorsán (de a fiirdövendégeken is), 
hogy a versenyt a kifő zökkel is megbírhatnák.
Mielő tt e pontnál tovább mennénk, helyén valónak látom még 
oly tárgyról is megemlékezni, melyet legtöbben az újabb fürdő k 
egyik fő  fejlő dési eszközének tartanak ; én pedig a múltakon okulva, 
tekintettel a jövő re, határozottan károsnak tartok t. i. az alakuló 
félben levő  fürdő kben ingyenes vagy olcsó telkeknek iosztását oly 
czélból, hogy mások is építkezvén, a telepet minél elő bb nagyobbá, 
virágzóbbá tegyék.
Azon tulajdonos, a ki ilyet tesz, maga vágja maga alatt a 
fát s önként kiadja a jövő  jövedelmet a kezébő l nemcsak, de ide­
geneket tesz urakká saját hajlékában, kik a telep eredeti alapító­
jával szemben mindenben a mit a közönség a telepen a gyógy- 
eszközök tulajdonosától követel elöljárnak s a legkövetelöbbek, mert 
nem csak saját comfortjuktól, de még az ö anyagi hasznukról is 
van szó.
így a források czélszerü foglalásáról, a fürdöháznak korigé­
nyelte berendezésérő l, fényes gyógyteremröl, sok hírlapról, a fürdő 
biztonságáról, világításáról, parkírozásáról, hosszú sétautakról s úgy 
ezeknek, mint a köztereknek tisztántartásáról, orvosról, kórházról 
ragályos betegek számára, templomokról, jó vendéglőrő l, kávéházról, 
s ráadásul még a reclamról a fürdő  úgynevezett tulajdonosának 
kell gondoskodni, de a magánházak birtokosai mindezen gond és 
teher nélkül ép oly jövedelmet húznak kiadott szobáikból, mint a 
fürdő tulajdonos, ső t még saját telepén concurrentiá is csinálnak neki.
Csakis oly fürdő kben, hol ily magánházak birtokosai is vannak, 
akad baj az említett kifő zökkel, mert a hol egy kézben van min­
den, ott ilyesmi természetesen nem fordulhat elő , mert nem kapnak 
lakást.
Óva intem tehát az alakuló nyaraló és gyógytelepek alapítóit 
és tulajdonosait, hogy a csalóka gyors eredmény reményében a 
jövő t kezükbő l kisiklani ne engedjék. S ha már engednek építkezni 
másoknak, telekkönyvileg biztosítsák magukat az iránt, hogy az 
idegen házak szobái csak a gyógyhely birtokosa útján s az ö enge- 
delmével legyenek bérbe adhatók és bárminő  üzleti czélra a ház- 
tulajdonos által soha nem fordíthatók.
3. kérdés. Tehetünk-e valamit azon visszaélés ellen, hogy az 
érdekeltek fürdő iket minden betegség ellen egyaránt alkalmasnak 
hirdetik ? Nézetem szerint nem.
Nem tehetünk pedig már csak azért sem, mert valamennyi 
fürdő nek vannak egészen közös jótékony hatásaik, melyek tapasz­
talatilag a legkülönfélébb bajokban, a melyek ellen a betegek a fürdő ­
ket felkeresni szokták, a legkedvező bb hatásúak. Ilyenek a rendes 
házi, hivatásbeli vagy hivatalos viszonyokból való kibontakozás, a 
gondtalanság, a megszokott munkától való pihenés, az életmód meg­
változtatása, a levegöváltoztatás, a szabad, rendszerint jobb levegő ­
ben való több mozgás, s a rendszeres fürdés bármily tartalmú víz­
ben. Már a mondott gyógyhatányok is számtalan különféle baj ellen 
sikereseknek bizonyultak s nem egy Proteus-alakú ideges bántalom 
vagy alhasi zavarokból eredő , sokféle módon nyilvánulható baj gyó­
gyult meg ép oly jól a tenger mint a Balaton partján, vagy a 
Magas Tátrában, de még egyszerű  turisztikus utazáson is.
Hátha még hozzá vesszük az ásványvíz rendszeres ivását és 
rendszeres fürdést hideg vagy meleg vízben ?
Hogy mily hatalmas gyógyhatány maga a tiszta meleg fürdő k­
nek használata, különösen csúzos, köszvényes bajokban, azt mind­
nyájan tudjuk. Vehetjük e tehát rossz néven a különféle, eredetileg 
nem meleg s csak mesterséges módon melegített ásványvizű  fürdő k
tulajdonosainak, ha ő k fürdő jüket ezen bajok ellen is melegen ajánl­
ják ? Mit annál inkább tehetnek, mert alig van hírnevesebb alkali- 
kus vizű  fürdő nk, melynek múltjában, a fürdő ben hagyott mankó s 
errő l szóló hiteles okirat nem szerepelne. De hogy is volna jobb 
a fürdő  magánál a tulajdonosnál, az embernél, ki mindig másnak 
akar látszatni mint a milyen!
A helyes gondolkodású ember mindig szakértő tő l fog kérni 
tanácsot, hogy melyik fürdő be menjen ? S a józanul gondolkozó, 
müveit orvos, ki a gyógyhelyeknek tekintetbe veendő viszonyait jól 
ismeri, csak érett megfontolás után fogja betegének ezt vagy amazt 
ajánlani.
De valamint lesznek mindig emberek, kik a kopaszság ellen 
hirdetett szereket meg fogják venni, úgy lesznek mindig olyanok is, 
kik nem csak hirdetés, de laikusok tanácsa, ső t saját eszük szerint 
fogják maguknak megválasztani a fürdő t, bármi ellen legyen is az hir 
detve. Hiszen ha csinálhatnak magukon hamis diagnosist, hát hogy 
akadályozhassuk meg ő ket a gyógyeszköz megválasztásában!
Az orvosokról pedig feltételezzük, hogy nem a hirdetett indi- 
catiók, de a viz analysise, a helynek topographiája, magassága s 
egyéb viszonyai tekintetbe vételével fogják megalkotni maguknak a 
fogalmat az elő ttük még ismeretlen gyógyhelyekrő l.
4. kérdés. Az érdekeltek közül többen honi fürdő ink gyógy- 
értékének és természeti szépségeinek intensivebb módon való ismer­
tetését óhajtják, egyrészt olyformán, hogy a fürdő k közös költségén 
pompás képes albumot adjanak ki, azt a könyvpiaczon olcsón árúba 
bocsássák és a keresett orvosoknak ingyen küldjék meg, másrészt 
pályadíj kitű zését hozzák javaslatba a honi fürdő ket ismertető  munka 
megírására.
Egyik mód sem vezet czélhoz.
Az album azéi't nem, mert a fürdő k érdekközössége odáig 
nem mehet, hogy nagy költséggel és igyekezettel fényes állapotba 
helyezett, nemcsak ország-, de világszerte ismert fürdő ink még arra 
is áldozzanak, hogy más, kevésbé gondozott, de esetleg szintén 
nagy természeti szépségű  fürdő k, hogy úgy mondjam az ö rovásukra 
a nagy közönséggel megismertessenek.
Nem is hiszem, hogy nagyobb fürdő ink ily vállalatba bele­
menjenek, s oly alapot sem tudnék megjelölni, a melybő l az album 
költségei fedezhető k lennének.
S hogy magánvállalkozó ilyenre nem akad, azt mindenki tudja, 
ki könyvkiadási viszonyainkat csak némileg is ismeri.
De ha nagyobb áldozatok árán meg is jelennék ily könyv, bár­
mily olcsó elárúsítás mellett is alkalmasint sok más magyar könyv 
sorsára jutna, t. i. csak kevés példányban fogyna s fürdő ink rohamos 
haladása mellett csakhamar elavulna. A keresett orvosoknak való 
megküldés pedig legyözhetlen akadályokba ütközik, ha a küldő  az 
ország orvosai nagy részének megsértését kikerülni akarná.
Hogy pályadíj kitűzése nem vezet czélhoz, azt bizonyítja már a 
múlt is, hogy t. i. a néhai Kovács Sebestyén E nd re  nagylelkű ségébő l 
a m. orvosok és természetvizsgálók által 1867-ben a honi fürdő k 
megismertetésére kitű zött 100 aranyas pályadíj 1879-ig meddő  volt; 
ekkor meg oly terjedelmes mű  nyerte el, mely sehol sem akadt 
kiadóra s mai napig sem látott napvilágot. De bizonyítják ezt tudo­
mányos testtileteink számos más sikertelen pályázatai, melyeket 
azután évek múlva be kell szüntetni, s a pályadijt kitű ző k utoljára 
is kénytelenek az óhajtott munkát megbízatás útján megiratni.
Egyébiránt fürdő ink legújabb s kimerítő  leírása nem is hiányzik.
Ott van a magyar orvosi könyvkiadó társulat által 1887-ben 
kiadott munka: Boleman Is tván  fiirdötana kiváló tekintettel a 
magyar gyógyhelyekre, mely úgy balneotherapiai részének kitű nő 
voltánál, mint valamennyi fürdő nknek nem más könyvek, de saját 
tapasztalat alapján készített alapos, kimerítő  s élethti leírásánál 
fogva teljesen kifogástalan.
Ott van az én munkám, mely szintén 1887-ben jelent meg, 
melyet honi fürdő inknek a külfölddel s különösen a szomszéd nemze­
tekkel, lengyelekkel, szerbekkel és románokkal való megismertetése 
czéljából néhai T refo r t Ágoston  minister megbízásából németül írtam, 
melyhez 30, részben igen kitünő en sikerült fénynyomat is van 
mellékelve.
E munkámból Trefort 100 példányt az említett országok 
kiváló gyakorló orvosainak s a külföldi legjelesebb belgyógyászati
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íróknak küldött, hogy tudomást szerezve Magyarországnak e téren 




Budapest, 1890. november 13-dikán.
A  m agyar orvosi kamara-javasla t sorsa. A z  országos kö z ­
egészségügyi tanács f. hó 13-dikán tartott ülésén kimerítő  és a 
kérdés minden részletét felölelő  jelentés és beható eszmecsere alap­
ján elhatározta, hogy a magyar orvosok és term észetvizsgálók vándor ­
gyű lése központi vá la sztm ányának a belügyministerhez beadott azon 
javaslatát, hogy Magyarországon orvosi kam arák  létesíttessenek akár 
facultativ, akár kötelező  alakban, nem pártolja, egyfelő l azért, mert 
mindazon czélok és feladatok, melyeket a kamara-javaslat az alakí­
tandó kamaráknak teendő iül kitű z, a hazai orvosi rend fennálló 
szervezete és a közegészségügyi törvény keretein belül részint már 
el vannak érve, részint pedig a jövő ben megvalósíthatók és azoknak 
megvalósítására a kamara-rendszer behozatala a fennálló törvények 
intézkedéseinél, ha azok részint megvalósíttatnak, részint alkalmas 
módon kipótoltatnak, továbbá a már eddig is szépen megindult 
orvosegyesiileti élet továbbfejlesztésénél, nagyobb biztosítékot nem 
nyújt, másfelő l pedig azért, mert az orvosi kamarák behozatalát 
sok tekintetben károsnak tartja, nemcsak azért, mert a meglevő 
egészségügyi fórumokkal rivalizáló fórumokat létesítene, hanem azért 
is, mert az orvosi rend tagjait az állandó felügyelet terhein kívül 
a rendi felügyelet terheivel, tehát kettő sen terhelné, továbbá fegyelmi 
bíráskodásával a rend tagjai között nem egyetértést, hanem dis- 
harmoniákat idézne elő .
Az ülésben egy hang emelkedett fel az orvosi kamara eszméje 
mellett; a központi választmány javaslatát azonban ez is elfogadhatatlan­
nak nyilvánította. Elhatározta továbbá a tanács azt is, hogy azon esetre, 
ha a minister a felhozottak daczára is szükségesnek látná az orvosi 
kamarák létesítését, megkéri ö Nagy méltóságát, hogy az e tárgy­
ban kidolgozandó új javaslat iránt az ország orvosainak véleményét a 
hazai egyesületek és a megyei illető leg tiszti fő orvosok által egybe­
hívandó értekezletek útján meghallgassa. Felhivja továbbá a tanács 
a belügyminister úr figyelmét a közegészségügyi törvénynek az 
orvosi gyakorlatot szabályzó czikke olynemü kibő vítésének szük­
ségességére, hogy egy „Orvosi rendtartás“ szerkesztessék, melyben 
a nem hivatalos és hivatalos orvosoknak, valamint a magánorvo­
soknak egymáshoz való viszonyai, valamint az orvosi kötelességek 
és azok elmulasztásának megtorlás! módjai s lehető leg az orvosi 
honorarium kérdései részletesen szabályoztassanak, mely szabályok 
megalkotására a közigazgatási reform sző nyegre kerülése miatt a 
jelen idő t tartja legalkalmatosabbnak és az ez iránt benyújtandó 
javaslatának elkészítésére lekéri ö Nagyméltóságától annak ide­
jén, a tervbe vett közigazgatási reform-javaslatokat. A kidolgozandó 
„Orvosi rendtartás“-ra vonatkozólag pedig indítványba hozza, hogy 
elkészülte után az iránt az ország orvosainak véleményét ö Nagy­
méltósága a fennebbi módon meghallgassa.
A tanács elnökének indítványára szintén elhatározta azt is, 
hogy feliratot intéz a belügyministerhez, melyben a küszöbön álló 
közigazgatási reform-javaslatnak az egészségügyi közigazgatást tár­
gyaló részleteinek megalkotására szakszerű  munkálkodását ö Nagy­
méltóságának felajánlja.
* %
A  budapesti k ir . orvosegyesület szombat esti ülései a nagy 
szünidő k után ismét kezdenek megélénkülni. Üde munkakedv 
mutatkozik úgy az elő adókon mint a hallgatókon. Az érdekesnél 
érdekesebb betegbemutatások egész sorozata eleveníti az estéket, 
melyekre tartalmas elő adások vannak napirendre tű zve. Az egyesületi 
tevékenység ez elevensége jellemzi a mai orvosi tudományos életet 
a külföldön is, úgy Német- mint Francziaországban, valamint Angliában 
is. Óhajtjuk és reméljük, hogy az ország első  orvosegyesülete az 
1890/1-diki év folyamán is meg fogja tartani tevékenységének azon 
színvonalát, melyre az utóbbi évek alatt felemelkedett. De midő n e 
reményünknek adunk kifejezést, nem mulaszthatjuk el szerény észre­
vételünkkel felhívni a figyelmet mindjárt az első  ülések alkalmával
j  egy körülményre, melynek, azt hisszük, hogy e szombat esti ülések 
tudományos színvonalának kellő  magaslaton tartására jelentő sége van.
I E szombati estéken a betegbemutatásokat egy ülésben tartják a napi­
rendre tű zött elő adásokkal, és pedig azokat megelő ző leg. E beren­
dezésnek már a múlt évek folyamán gyakran tapasztalt azon incon­
veniens következménye van, hogy gyakran a betegbemutatások az 
ülések idejét annyira igénybe veszik, hogy a kitű zött elő adásra 
belő le alig jut valami, vagy az elő adó legalább is a hallgatóságnak 
már kifáradt figyelmével találkozik, mi miatt azután a tulajdon- 
képeni napirendre tű zött tárgy felett kellő  eszmecsre nem kelet­
kezhetik. Bármennyire örvendenünk kell is a betegbemutatások sza­
porodásának, melyek minden bizonynyal tanuságosakká és vonzókká 
teszik ez üléseket, még sem szeretnök, ha e miatt az elő adók el­
vesztenék kedvüket kidolgozott nagyobb terjedelmű  elő adások tartásától, 
melyek mindenesetre inkább vannak hivatva a magasabb tudomá­
nyos színvonal fentartására mint a bármily érdekes, de mégis 
ephemerebb jelentő ségű  casuistikus esetek bejelentése. Óhajtjuk, hogy 
mód találtassák arra, hogy a kétféle mű ködés ne korlátozza egyik 
a másikat!
ífs í|í
Koch Róbert gilmökór gyógyítás módja felő l lapunk bezártával 
f. hó 14-dikén kapjuk az első  authentikus híreket. Koch ma reggel 
hozta nyilvánosságra emberekre vonatkozó vizsgálatainak eddigi 
eredményeit Berlin egy orvosi szaklapjában a „Deutsche medizini­
sche Wochenschrift“-ban. A nyilvánosságra hozottakra vonatkozólag 
Berlinbő l a következő  táviratot kaptuk:
„Berlin, 1890. november 14-dikén d. e. 10 óra 40 perez. 
A szer mivoltát és készítését Koch nem közli. A szer csak bő r 
alá fecskendő sek útján hat. Egészségesek rendes adagra nem, 
betegek helyi és általános tünetekkel reagálnak; ennélfogva a szer 
diagnostikus segédeszközül is szolgál a baj felismerésére. A szer a 
kezdő dő  tüdő vészt biztosan, az elő rehaladottat csakkivételesen gyó- 
gyitja. Koch a kísérletek folytatását Cometre ruházza, melyek egy 
újonnan berendezett klinikán fognak eszközöltetni, a hol én is közre 
fogok mű ködni. Az oltó szert eddigelé még más orvosok nem kap­
hatják, csak néhány hét múlva fogják azt nagyobb mennyiségben 
elő állítani. T)r. Pólyák. “ — Közelebbrő l megjelenő  számunkban reméljük 
bő vebben foghatjuk olvasóinkat e tárgyra vonatkozólag értesíteni.
Budapest fő város közegészségi állapota 1890. évi szep­
tember hóban. A halálozás e hóban az elő bbihez jelentékenyen 
csökkent. A heveny fertő ző  kórok közül azonban a vörheny és 
roncsoló toroklob nagyobb számban fordult elő . Elve született e hó­
ban 1215, meghalt katonák nélkül, s az útról jött, s itt elhalt 59 
egyén levonásával 981 ; így a születési esetek 234-gyel múlták 
felül a halálozásiakat. A fő város összes nyilvános és magánkórházai­
ban gyógykezeltetett 7638 fekvő  7015 járóbeteg; a kerületekben 
a kér. orvosok által 2 1 1 2  részint fekvő , nagyobbrészt járóbeteg, 
összesen 16,765, azaz 294-gyel több mint a múlt hóban. A rend­
ő rség részérő l a megfigyelési osztályra küldetett 15 elmebeteg, ezek 
közül 10 fő városi és 5 vidéki. Ebmarás 5 esetben történt, veszett 
eb volt 2. Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 39, orvos-törvény­
széki 10. Öngyilkosság 15 esetben fordult elő  és pedig: lövés 7, 
akasztás 3, mérgezés 5. A Dunából 4 hulla fogatott ki. A kér. 
orvosok által beoltatott 490, újra oltatott 764 egyén. A lelencz 
és dajkaságba adott gyermekekre nézve: beteg volt e hóban: 
összesen 56, meggyógyult 27, gyógykezeltetik 17, meghalt 12. A 
kér. fertő tlenítő k által fertötleníttetett, illető leg a hatóságilag elren­
delt fertő tlenítés ellenő riztetett a következő  esetkben: lakás 275, 
árnyékszék 1210, pöczegödör 8 8 , csatornanyilás 1109, beteg- 
szállító kosár 7, vizelde 509, bér- és teherkocsi-állomás 39, heveny 
ragályos kórban szenvedő  betegek által használt ruha- és ágynemüek 
228, rongytelep —. A köztisztaság a külső  és kövezetlen részekben nem 
volt kielégítő . A vízvezetéki víz kielégítő  volt, aközkutak szintén jó 
vizet szolgáltattak. Okleveleiket e hóban bemutatták: Biláskó 
György, Baumhorn Ármin, Dálnoki Viktor, Kottler Sándor, Lengyel 
Alajos, Meskó Miklós, Niertit Gyula, Ihurszky Pál egyet, tudorok 
és 3 szülésznő . Gebhardt, tiszti fő orvos.
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Felhívás pályázatra.
A  magyar orvosi könyvkiadó társulat igazgató tanácsa f. é. 
november 3-dikán tarto tt ülésében abban állapodott meg, bogy az
1891-d ik i könyvilletmény egy részlete gyanánt a következő  munkát 
fordíttatja le „Klinische Diagnostik innerer K rankheiten mittels 
bakteriologischer, chem ischer und m ikroskopischer Untersuchungs ­
methoden von D r. Rudolf v. Jaksch. Zweite vermehrte Auflage. 
W ien, 1 8 8 9 “. Hogy a fordítás minél tökéletesebb legyen, ennek 
eszközlésére pá lyázat k iírásá t ha tározta  el.
A pályázat abban áll, hogy a fo rdításra pályázni kívánók a 
nevezett munka 4 0 0— 416-dik  lapjáig  terjedő  részét próbafordítás 
gyanánt nevüket re jtő  lepecsételt levél kíséretében alólirotthoz be ­
küldik. A beküldött próbafordításokat az elnökség bizottságilag meg­
v izsgáltatja és a legjobbnak ta lá lt próbaford ítás beadóját az igaz ­
gató tanácsnak a fordítással való megbízásra ajánlja. A próbafordí­
tás benyújtásának határideje bezárólag 1890 . deczember 16-dika. 
Azontúl beérkező  próbafordítások figyelembe nem vétetnek. A be ­
nyújtás alulíro tt lakására  küldendő .
Koller Gyula d r., első  titkár.
Lakik : Budapest, Bálvány-utcza 8 . szám.
Vegyesek.
B udap es t, 1890. n ovem ber 13 -d ikán . A fő városi statistical 
hivatalnak 1890 . október 26-dikától november 1-ig terjedő  heti 
kimutatása szerint e héten élve született 2 8 4  gyermek, elhalt 246  
személy, a  születések tehát 38  esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e h é te n : croup 8 , roncsoló torok ­
lob 20 , vörheny 10, typhus 4, gyermekágyi láz 1, agykérlob 5, 
agyvéröm leny 3, rángások 6 , szervi szívbaj 7, tüdő -, m ellhártya- s 
hörglob és hörghurut 25 , tüdő gümő  és sorvadás 26 , bélburut és 
béllob 16, m éhrák 3, B rig thkór és veselob 12, görvélykór 1, vele ­
született gyengeség és alkath iba 15, ászkor, aszály és sorvadás 3, 
aggkór 5 , erő szakos haláleset 19 . A fő városi közkórházakban ápol­
ta to tt e hét elején 1949  beteg, szaporodás 532 , csökkenés 551 , 
m aradt e hét végén ápolás ala tt 1930  beteg.
— F e u e r  N a th a n ie l  dr. volt kolozsvári és bécsi egyetemi 
m .-tanárt és országos egészségügyi felügyelő t az orvos-tanártestület 
a  colloquium és próbaelöadás elengedésével a szemészeti mütéttan- 
ból m agántanárrá képesítette.
— Szem ély i h í re k  az egye tem rő l. Mihajlovits Miklós dr. 
az élettani tanszék első  segédje állomásán egy újab  évre meg­
hagyatott. Blau Gyula szigorló orvos és Silbermann Adolf V. éves 
orvosnövendék az általános kór- és gyógytani tanszék mellé díja- 
zatlan gyakornokokul alkalm azta ttak.
A A v a llás- és k ö zo k ta tá sü g y i m . k ir .  m in is te r  Bariba 
Gábor dr. egyetem i tanársegédnek a csont- és izületi sebészi bán ­
iaknak kór- és gyógytanából, Benczúr Dénes d r. volt egyetemi 
tanársegédnek s m. kir. rendörorvosnak a szív- és tüdő betegségek 
tanából, Csajmii István dr. volt egyetemi tanársegédnek és gyakorló 
szemorvosnak a  szemvizsgálás gyakorla ti módszereiből, Hoór Károly dr. 
cs. és k ir. tettleges állományú ezredorvosnak pedig a szem fény ­
törése és alkalmazkodása rendellenességeinek tanából a  budapesti 
egyetemen egyetemi m agántanárokká tö rtén t képesítésüket jóvá ­
hagyólag tudomásul vette, s nevezetteket ezen minő ségükben meg­
erő sítette.
O Lő te  Józse f dr. budapesti egyetemi m .-tanárt, az általános 
kór- és gyógytani tanszék, továbbá a Pasteur-in tézet volt 'segédjét 
ő  Felsége a kolozsvári k. tud. egyetemen az általános kór- és gyógy- 
tan nyilv. rendkívüli tanárává kinevezte. Lő te dr.-ban a kolozsvári 
egyetem  buzgó tanítót és lelkiismeretes tudományos búvárt nyer, ki az 
egyetem  érdekeit mindkét irányban szakhivatottsággal fogja elő mozdítani.
— K övi Jó zse f d r., pápai gyakorló  orvost az igazságügy- 
m inister fogházorvosi teendő kkel megbízta. —  A fő polgármester az 
üllő i-úti új közkórházhoz Wohl Mór d r.-t alorvossá, Szöllő si Mór dr.-t 
segédorvossá; Kossuth László d r.-t a Rókus-kórházhoz napidíjas 
segédorvossá nevezte ki.
A Az o rszágos közegészség i egy let f. hó 13-dikán ta rto tt 
felolvasási estélyén Körösi József a fő városi statistikai hivatal 
igazgatója ta r to tt elő adást a  következő  czím en: „ A szüretien víz- 
ivás befolyása a typhus terjedésére Budapesten'1. Ez érdekes elő ­
adást közegészségügyi mellékletünk egész terjedelemben fogja közölni.
t  E lh u n y t : Kain Dávid d r. a Ferencz József-rend lovag ­
keresztese, stb. Kassán, 70  éves korában és tudorságának 45-dik 
évében. A boldogult hosszú évekre terjedő  orvosi működése alatt 
önzetlenül szolgálta hivatását, e m iatt köztiszteletben és szeretetben 
részesült. H alálá t mint elnökeét az Abauj-Torna vármegyei orvos- 
gyógyszerész-egylet választmánya benső  részvéttel tudatja.
H eti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus-és üllő i-úti kórházban 1890. november G-dikától 
egész november 12-ig ápolt betegekrő l.
1890.
F e lv e t t E lb o c sá to tt M egh a lt
b e t e g  I
M arad t As á p o ltá l: közül















































































Nov. 6 4332 75 40 29 69 4 2 G 922 7911713 966 24 72 651
7 34 23 57 28 18 46 — i i 928 795,1723 970 25 71 657
8 2843 71 31 38 69 1
-  i 924 8001724 973 26 73 652
9 1126 67 32 29 61 3 1 4 930 796 1726 985; 25 72 644
10 55 4i» 95 35 47 82 3 1 4 947 7881735 986 27 78 644
11 4631 77 3131 62 1 6 7 961 7821743 990 30 79 644
n 12 5032 82 29;36 65 2 6| 8 980 772,1752 986| 29 1 81 656
Szt.-L ukács-fü rdő  (B udapest) . Az iszapfürdő  a nyári idényre 
megnyittatott. Gyógyhatányok : Rheumatikus bajok, csúz, izzadraányos 
folyamatok, csont és ízületek bántalmai, bárm ily eredetű  csonthártya ­
lobok, ischias, syphilis, bő rfekélyek és köszvény ellen. Az újonnan 
épült, Szt.-Lukács-fürdő  Nagy Szálloda szintén a közönség haszná­
latának át lett adva. M érsékelt á rak , kényelmes szobák, fekvés 
keletnek, k ilátás a D unára, felvonó, villamos v ilágítás, zá rt folyosók 
a fürdő khez. Posta-, távirda- és telefon-állomás. Közvetlen közleke ­
dés, a közúti vaspálya, helyi hajó- és a fürdő  húsz saját tá rsa s ­
kocsijával. Massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fü rdöo rvos: 
dr. Doctor Frigyes.
P Á L Y A
Trencsénvármegye k iszueza-ujhelyi járásban Kiszucza-Ujhely 
székhelylyel rendszeresített 300 frtnyi fizetéssel és szabályrendeletileg 
megállapított látogatási díjakkal javadalmazott körorvosi állásra ezennel 
pályázat hirdettetik.
Pályázni kívánók felhivatnak, miszerint az 1876 : XIV . t.-cz. 43. §-a 
alapján felszerelt kérvényeiket folyó évi deczember 27-dikéig délután 
6 óráig hozzám adják be.
A  választás Kiszucza-Ujhely nagyközség házánál 1890. deczember 
29 dikén délelő tt 10 órakor fog megejtetni.
K i s z u c z a - U j h e l y ,  1890. október 28-dikán.
3—2 Iluszódy, fő szolgabíró.
A pesti izr. hitközség kórházában a belgyógyászati osztályon  
egy  segédorvosi és a sebészeti osztályon egy al- és egy segédorvosi 
állás 1891. január 1-én betöldendő .
Az aiorvosi állással 400 frt, a segédorvosi állással 300 frt évi fizetés 
és m indegyikkel természetbeni lakás, fű tés, világítás és élelmezés jár.
Ezen állásokra nőtlen, az összes orvostudományok tudorai pályáz-
Z A T O K .
hatnak; az aiorvosi állásra pályázónak azonkívül ki kell mutatni, hogy  
már sebészeti gyakorlattal bir.
Születési bizonyítványnyal és a képesítésre vonatkozó minden 
egyéb okmánynyal kellő en fölszerelt folyamodványok folyó évi deczem ­
ber 9-dikéig a pesti izr. hitközség titkári hivatalába (Dohány-utcza 
templomépület) benyújtandók.
2—2 A  pesti izr. hitközség elöljárósága.
Az ezen vármegye privigyei járása trachoma betegeinek g y ó g y ­
k e z e lé se  czéljából szervezett chvojniczai, és a megüresedett nováki 
járvány-orvosi állásokra pályázatot nyitok.
Ezen állásokkal egyenként évi 1100 forint készpénz-fizetés van 
egybekötve, és a járványorvosok egy  évi felmondással lesznek fe l ­
fogadva, illető leg kinevezve.
A  kellő leg felszerelt pályázati kérvények az alólirott alispáni 
hivatalhoz november hó végéig beterjesztendő k.
N y  i t r a, 1890. november 5-dikén.
Az alispáni hivatal.1 - 1
Harminezn egyedik évfolyam. 46. szám. Budapest, 1890. november 16.
O R V O S I  H E T IL A P .
Szerkesztő ség:
V .  k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z .
A la p  m e g je l e n ik  m in d e n  h é ­
t e n  v a s á r n a p  1 ‘/a— 2 ív e n .  M e l ­
l é k l e t e i  a  „ S z e m é s z e t “ s a  
„ K ö z e g é s z s é g ü g y  é s  T  ö r- 
v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 
m in d e n  2 h ó n a p b a n  1— 2 ív e n .
K é z i r a to k ,  k ö z lem é n y e k  
a  s z e rk e s z tő s é g h e z  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
A HAZA I  É S  KÜ LFÖLD I  GYÓGYÁSZÁT  É S  KÚRBUVARLAT  KÖ ZLÖNYÉ . K iadóh ivata l:I V .  k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z .
Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K I A D Ó  T U L A J D O N O S  B S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :
HŐ GYES ENDRE
egyetem i tanár.
A  la p  e lő f iz e té s i  á r a : h e ly b e n  
é s  v id é k e n  e g é s z  é v r e  10  f r t ,  
f  é  1 é v r e  5  f r t ,  n e g y e d  é v r e  
2  f r t  5 0  k r .  O rv o s -  é s  g y ó g y ­
s z e r é s z - h a l lg a tó k  f e lé t  f iz e tik .  
H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k in t  15 k r .
F iz e té s e k ,  r e k l a m á t ió k  
a  k i a d ó h iv a t a lb a  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
D r. R E I C H  M IK L Ó S  «  I
I  t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t l k a i  g yó gy in téze te . §
B u d ap e s t , V . k erü le t, E r z séb e t-té r  8 . szám . | -
Gyógykezelés alá kerülnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y ó g y -
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalmak.
Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan 
képzett intézeti -segédorvosok állanak a t. kartársak és közönség 
rendelkezésére.
Cursusok orvosok és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve. 
Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni. |í|
M aximum-hő mérő ket, kemény üvegbő l, hivatalos vizsgálati 
bizonyítványnyal a császári „Normal-Aichungs-Kommission“-tól Char- 
lottenburgba, 3.50 frt; — m axim um -hő m érő ket 2—2.50 fr t ; íhr«lő - 
liő m éröket, gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 frt. 
— Hő mérő , az ablakhoz csavarható  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr. — Hő mérő , kórszoba és ispo tá lyok  számára 50, 60, 80 kr., 
1 frt, 1 frt 40 kr. — Finom  szobahő mérő  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr., 4 frt. — Hő mérő , állványon, 2.50, 3.—, 4.—, 5.— frt. — 
H ig a n y  légsú lym érö  6.—, 8.—, 10.—, 12.— frt. — Érez (Aneroid) 
légsúlym érő  6.—, 6.—, 10.—, 20.— írtig. — O zonometer, dr. Lender 
szerint, 3 frt. — B evezetési (Inductiós) k észü lék , orvosok számára 
felszerelve.
M ü n c h e n i  s z a b a d a l m a z o t t  s z e m ü v e g e k .  .Tói m e g ü t ő  o r rc s i p t e t ö k .  
S z í n h á z i ,  k a t o n a i ,  v a d á s z -  é s  t á b o r i  l á t c s ö v e k .
C A L D E E O N I  é s  T Á  I R  S  A .
12 B u d ap es t , v á c z i-u tc z a  3 0 .
Dr! D U D IT S  M IKLÓS  gyako rló  o rv o s i
svédgyógy to rnászati és m assage gyógyterm e. 
B u d a p e s t ,  S tá c z ió - i i t c z a  1 $ .  sz .
Gyógykezelés alá vétetnek : ;
1. A  gerinczoszlop ferdülései.
2. Végtagok csúzos és köszvényes bántalmai.
3. Székrekedés a belek gyöngesége folytán.
4. Ideggyöngeség (neurasthemia).
5. Fejlő dési zavarok a gyermekeknél stb. 10—4
-----------------------------  ------------------
Dr. Sümegi József
te s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g ym n a s tik a i és  
massage rendelése
V. k e r ü l e t ,  B á lv á i iy -u t e z a  11 . sz . I. em . 17
O r v o s i  v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r . ,  V a c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  46
V i z e l e t e t ,  k ö p e t e t ,  h á n y a d é k o t ,  b é l s á r t  és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerén y  honoráriumért vizsgál 
D r . M ÁTRAY  Gá b o r , volt egyetemi élet- és kórtegytani tanársegéd.
K is d e d n e v e - 1  
lé s i  k i á l l í t á s i  
l l u d a p e s t  I
1889 
A R A N Y  
O K L E V É L  I
Univ. med. Dr. Zoltán  A.
m in .  e n g e d ,  n y i lv á n o s
T I Í I IÓ I I IM L Ő W I I tK  TERM ELŐ  IN TÉZETE
K é t e g y h á z a  (B é k é sm .)
s z á l l í t  e g é sz  é v e n  á t  j ó t á l l á s  m e l le t t  m in d ig  f r is s  é s  b iz to s  h a t á s ú  e r e d e t i ,  c o n s e r -  
v á l h a tó  és  s z ú r á s s a l  i s  h a s z n á lh a tó  t e h é n h im lö - n y i r k e t  a z  a l á b b i  á r a k o n  :
1 p h io la  50  k r . ,  5 v a g y  tö b b  i ly  p h i o l a 4 0 k i \ ,  1 p h io la  
1 0— 15 e g y é n r e  2 f r t ,  1 p h io l a  50  e g y é n r e  3  f r t ,  1 p h io la  
100 e g y é n r e  6  f r t .
I Csomagolás és szállító levél 15 kr. —  Csomagolás és ajánlo tt m eg ­
küldés 3 k r. —  Oltási kellékek a  beszerzési áron.
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O rsz . g a z d . 
[ ip a r -k iá l l í tá s  
E s z é k  1889 
[az é r d e m n e k  
A R A N Y  
É R E M
Dr. B A T IZ F A L V Y
egyetemi m. tanár
Testegyenészeti és vízgyógyászati
I N T É Z E T E
Budapesten , városligeti fasor és Arena-út sarkán
egész éven át nyitva van. A z intézet orvos-sebészi osztálya is 
szakadatlanul mű ködik 32 év óta. Fölvétetnek b en n lak ó  é s  
bejáró  b e teg ek . 30







k lim atikus gyógyhely .
M in d e n  e  k l im a t i k u s  é s  t e n g e r i  g y ó g y h e ly e t  i l le t ő  fe l ­
v i l á g o s í t á s s a l  m in t  m á r  é v e k  ó ta  s z iv e s e n  s z o lg á lo k .
I > r .  S z e m e r e  A l b e r t ,  v o l t  k ó r o d a i  t a n á r s e g é d  
é s  A b b á z i a  f ü r d ö o r v o s a .  N y á r o n  á t  M z l i í t c s o n .  6
V é d ö j e g - y Univ. med. Dr. Pécsi Dani 46
nyilvános
TEHÉNHIMLŐ -TERMELD INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jász-Nigykún-Szolnoimegys)
tömeges oltásokhoz, jó és b iztos haté ­
konyságú oltó-anyagot, a következő  rend­
kívül alacsony árakon szá llít:
50 egyénre, ................... - 3.—
1 0 0  „ ....... ........... ...... — 6 , -
1 phiola 2—3 egyénre ................— .60
10 vagy több ilyen phiola á._ . . .  — .50 
1 phiola 15 egyénre ......................  2.50
V áro s lig e t i sanator ium !
Szülő  és nő gyógyászati m agán-in tézet.
2 B u d a p e s t ,  V I ., H e r m i n a - ú t  9 .
Terhes, szülő , gyermekágyas és beteg nő k felvétele egész éven át. 
Mérsékelt árak. Kivánatra prospektus.
D r. S z a l á r d i  M ó r , D r. T e m e s v á r y  R e z s ő ,
ig a z g a tó  o rv o so k .
II ORVOSI H E T ILA P 1890. 46. sz.
K IM . téli gyógyhely A  O  D  A  7  T  A  ■  J ™ ™ «
éstengeri fürdő  A  J t D  Í J  A  Z /  X  A  1 Q U I S I S A N A .
T e l j e s e n  d é l i  f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é l m e n t e s .  — E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a  á l l .  3
E le k t r o m o s  v i l á g í t á s .  —  K i tű n ő  e l lá t á s .  —  M é r s é k e l t á r a k .  —  T e n g e r i ,  é d e s v íz i  é s  e l e k t r o m o s  f ü r d ő k .  —  M a s sa g e .  —  C íy ó g y g y m n a s t ik a .  —  K ru l l - f é l e  k é s z ü l é k  tü d ő b e te g e k  
s z á m á r a .  — H á z i -g y ó g y s z e r tá r .  —  A  n y á r i  id é n y  a l a t t  te t e m e s e n  le s z á l l í to t t  á r a k .  —  T e l je s  p e n s io - e l l á t á s  s z o b á v a l  5  í r t t ó l  n a p o n k i n t  é s  s z e m é ly e n k in t .
I g a z g a t ó :  ( Í r .  S c l i t v a r z  I j j o ,  K r a f f t -E b in g  t a n á r  i d e g g y ó g y - k ó r o d á já n a k  v o l t  a s s is te n s e .  I g a z g a tó n ő :  M i n i s e i t  M á r i a  a s s z o n y .
MATTON Ifé ie
G I E S S H O B L E R
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.
Kitű nő  sikerrel használható :
a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyomor- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyermekbeteg ­
ségekben.




kitű nő  szerek
v a s lá p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásúknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény ­
nél, ischiasnál és aranyérnél.
M A T T O M ^
BUDAI KESERÜVlZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.
Valam ennyi term észe tes ásványv íz  és fo rrá s te rm én y  szé tk iildö  in tézete
M ATTOM  é s  W ILLE
5 B U D A P E S T ,
M ér leg-u tcza 12 és D ianafürdő -épület. I
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III Im h a i t r í  Q7pr >^urSatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a 
UJ ílű ollÚJIU O l C I i  fris dohányplánta kivonata. Egy gyiiszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal széktiriilés. — Kapható Mastrichtban 
Dr. Oidtmann-nál. Egy üveg ára 2 márka; fecskendő  1 márka 20 fillér.
Cs. kir. szabadalmazott
eg y e tem es  em é sz tő p o r
Dr. G ölis-tő l.
Eddig még utót nem éretett hatására nézve az emésztés és 
vé r tis z títá s  terén, s a  test tá p lá lá sa  és erő sítéséve nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik számos még makacs betegségekben is, mint p. o.
emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petykudtsége, ideggyengeség, mindennemű 
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült börbaj, rák, idő szakos fejfájások, 
férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzö tt köszvény és 
mellbajban (tubercu lose). Á sványvíz-gyógym ódná l úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő 
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 frt 20 kr. Egy  
kis skatulya 80 kr. Főraktár Budapesten  
TÖ KÖK  JÖ Z SE F  gyógyszerész úrnál. A  
ham is ítá s tó li megmenekülére figyelm eztetek  
mindenkit, hogy a valódi egyetemes em észtő por 
D r. G ölis  pecsétjével van elzárva, s minden 
skatulya a védbélyeggel, s kívülrő l ily czimmel van e llá tva :
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gölis in Wien.
F öszá llítóh e ly : Becsben, S te fa n sp la tz  6 (Z w e ttlh o f) . 27
Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.
T erm észe te s  a i'se iiitts  v a sa s  t í z .
Vegybontotta Barth tanár Bécsben.
S ik e r r e l  h a s z n á l v a  B am be rg e r ,  B raun -F e rnw a ld ,  Billroth, D rä sc he ,  Kaposi ,  K ra ff t -Eb ing  
Monti,  W id e r h o f e r  s tb .  t a n á r o k  á l t a l ,  h ibás  v é rvegyen  a l a p u ló  b e t e g s é g e k ,  u .  n i .  v é r ­
f o gy a tk o z á s ,  s á p k ó r ,  görvé . lykór ,  i d e g z s áb á k ,  h ys te r ia ,  h ó s z ám - z a v a r o k ,  id egb a jok ,  b ö r -  
b án ta lm ak ,  v a l a m i n t  k im e rü lé s i  á l l a po tok  e l l e n .
K a p h a t ó  a  y y ó g y t á r a k b a n  é s  á s v á n y v í z - r a k t á r a k b a n .  27
0  ' Í z  I ! Egy 5 k i ló s  p o s ta l ád a  (v i te lbé r  3 0  kr.  e g é s z  M agy a r o r sz ág -
O Z 6 I K U I Q 6 S  p o s t á v a l  I S I  ban) 8  ü veg  Lev ico -v ize t  t a r ta lm az .  F ő r a k t á r :  Édesku ty  L . -ná l  
_____________[_____________ Budapes ten .
/ ty E R Ő T L E N S É G
V É R H IÁ N Y  - S Á P K O R
 EIKÜlArv *: a a x -x v u n
♦ V A BRAVAIS VA S . n
a  v ilág  legh íresebb  o rvo sa i á l ta l  k i le t t  p ró b á iv á  es csoda la to s  h a ta s a  á l ta lá n  el van m ár 
ism erve. A “  B R A VA IS  VAS  ”  nő m okoz semm i nem ű  gyomorba jt, m e rt azonna l 
á tm egyen  az  em beri o rg an ism usba . Rövid  h a s z n á la t u tán  a  vérnek  v isszaad ja  
egészséges sz ín é t és szükséges é le te re jé t. — óvakodjunk a i  u tá n i ások- és hamisításoktól. 
N agyb an i e lad á s  : 4 0  é s  4 2 , R u e  S a in t - L a z a r e ,  P á r i z s b a n .








B en n o  J a f f é  &  D a r m s t a e d t e r  la r tin ik en fe ld e  Berlin m ellett.
L A N O L I N  U  M  P U R I S S .  L I E B R E I ' C H
teljesen, s z a g ta la n , s a vm en te s  és c s a k n em  feEér-
Kapható .Ausztria-Magyarország m inden gyógyszerárúsánál. 23
1
I l l ORVOSI HETILAP 1890. 46. sz.
A  Tátra aljában, Poprádtól fél mértföldnyire fekvő
egymagában vagy a mellette elterülő  földbirtokkal és fenyveserdő vel 
együtt
Úgy a kitű nő  artézi gyógyforrással biró s évente nagyobb látoga ­
tottságnak örvendő  gyógyfürdő nek, valamint a birtoknak részletes mi­
benléte és ára felő l felvilágosítással szolgál Dr. D irner Lajos úr Buda­
pesten Zerge-utcza 26. vagy a tulajdonos
4 - 3
K o rpona y  Ágoston
lcir. tanácsos, Szepesmegye a lispán ja  Lő csén.
F is c h e r  G yő ző
városligeti testegyenesitö - é s  vízgyógyintézete
(ezelő tt Dr. Fischhof vízgyógyintézete) •
B u d a p e s t ,  ~V árosliget, ZE-EIerrriina-iTt 15S5_
• ;______________________________  I. A  testegyenesítő
osztá ly betegei bajuknak 
megfelelő , külön készített 
készülékekben fá jd a lom  
n é lk ü l járkálhatnak; a 
szobában, ágyban maradni 
nem kényszerülnek. Gyó­
gyíthatók a következő  
bajok : iz ü le t i  g y u la -  
d ások . f ic zam odá sok ,  
z su g o r o d á so k  ; c s o n t ­
tö ré s , g ö rb ü lé s ;  a  térd  
é s  a  láb  s o k fé le  e l f e r d ü l é s e ; h á tg e r in c zb a jo k  (fájdalmasság, 
szú, sorvadás), mindenféle h á tg e r in c z -g ö r b ü lé s ; gyermekek vele- 
szüíetett f ic z am od á sa i,  b é n u lá s a i ; végtagok é r tá g u lá sa , v a s t a ­
g o d á sa .
11. A  vízgyógyászati osztályban a gyógykezelés Dr. Fischhof 
35 év óta folytatott rendszere szerint történik. Ide tartozó betegségek : 
id eg b a jo k , b én u lá sok , g y e n g e s é g i  á lla p o to k , lé g z é s i ,  v é r ­
k e r in g é s i ,  em é sz té s i  b a jok . R h eum a , k ö s z v é n y  stb. M a s sa g e ,  
v i l lam o z á s .
A z  intézet vezető  o rv o s a  délelő tt 11—1 óráig az orvos uraknak 
és az érdeklő dő knek szívesen szolgál felvilágosítással és a testegye- 
nesítés alatt lévő  betegeket bemutatja. — A  betegek b en t la k ó k  és 
bejárók . — Méltányos árak. — Prospektus. 24
Legjobb gyógyszer makacs h a sm e n é s ,  b é lh u r ilt ,  
v é r s z e g é n y s é g ,  s á p k ó r  ellen; fogakat nem bántalmazó
IDr. WAGÍTEIR-féle
r s M t  " v
palaczk ára használati utasítással 2  frt és 1 frt.
I d e g e s  n ő k  é s  g ye r m e k e k n e k
23 ugyanazon czélra
palaczk ára használati utasítással 2  frt.
Fő raktár Budapesten:
Petri Ottó J á d o r “ - l i o z  c z í n i z e t t  g y ó g y t á r á b a n
v á c z i ' k ö r  ú  t  1 7 .  s z á  m .
Kapható:
V v á r o s h á z - t é r .
Vidéken minden jobb gyógytár által.
P O S T Y E N !
A z összes iszap- és hévfürdő k 
2 « 1  ó l e  ■  ■  2 * 4
is nyitva maradnak.
Szobák a fürdő -szállodában heten ­
ként 2 ír ttó l feljebb. — G y ó g y -  
d í j  n e m  f i z e t t e t i k .  — Orvosok 
gyógykeze lnek. Mindennemű  fel ­
világosítást készségge l nyújt
5 - 3 A  p ő s t y é n i  f ü r d ő i  f ö b é r l e t .
1G T  Wiesbadeni
-SO
tisztán természeti termeli.
Hivatalos ellenő rzés a l a t t  e l ő á l l í tv a ,  orvo ­
sok álta lánosan  ajánlják  s rendelik mint 
leggyorsabban ható s legjobb sz e rt e in é s® -  
é s  t á p l á l k o z á s i  z a v a r o k ,  
m in d e n n e m ű  b é l -  é s  g y o m o r b a  j ó k  
ellen. É p o ly  kitű nő  ha tású  a  légcső - és 
tüdő k huru tja inál, köhögés, rekedtség , el- 
nyálkásodásnál s tb . ,  é s  m in th o g y  S O k  
M i l l ió u l t a r t a lm a z ,  köszvényes 
é s  csúzos bajoknál is.
E g y  ü v e g  Kochbrunnen-forrás-só  mint­
egy 35—40 doboz pastillának  felel meg 
s ó ta r t a lo m  é s  h a t á s r a  n é z v e .
Egy üveg ára 1 frt 20 kr. 
Kapható a  gyógyszertárakban és ásványvíz ­
kereskedésekben stb.
F ő rak tá r  M agyarország  r é szére :




S e b é s z i  k ö t s z e r
üzletemet f. évi november 1-én
B u d a p e s t ,  IV . ,  l l a t v a i i i - u t c z a  1 8 .  s z ám  a lá
helyezem át a végbő l, hogy raktáram nagyérdemű  vevő im részére könnyen  
hozzáférhető  legyen. Kiváló tisztelettel
B n . e s A M . y i .
a budapesti m. kir. tud. egyetem, az üllő i-uti új, a szt. Rókus, vala ­
mint több vidéki kórház szállítója. 3—2
«<
«<Tamar Indien G-rillon
frissítő  és ha jtó  gyüm ölcs pastillák .
A  d u g u l á s  és annak következményei ellen, ú. in. : a ran y é r ­
bántalmak. vértódulás, f ejfá jás ,  étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.
Nélkülözhetlen az asszonyoknál, kivált a szülést megelő ző , 
s azt követő  idő szakban, elő ny nyel alkalmazható elő rehaladó korúak­
nái, s gyermekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint 
Aloes, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus 
Tamar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi 
használatra azoknál, kik rendes szorulásban szenvednek.
A  T am a r  I n d ie n  O r i l lo n  Francziaország első  tek in ­
télyei által javaltatik, s a budapesti egyetemi tanárok, s elő kelő 
orvosok is elő szeretettel rendelik.
M agyarországi fő raktár :
Török J ó z s e f  gyógyszertára Budapest, király-uteza 12.
E g y  d o b o z  i n  1 f r t  5 0  kr .  24
A
P a s t i l l i  ferr i phosphoric! H a z s liiiszk y .
Az összes budapesti orvosi szaklapokban elő nyösen ismertetett 
és a gyakorlatban k itű nő nek  bizonyult legújabb gyógyszerkészítmény.
Angolkóros, görvélyes és általában gyenge gyermekeknél, a hol 
idegesség, álm atlanság vagy hangrésgörcs (Laryngospasmus) van jelen, 
vagy a hol a fogzás és csontosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó  izíí ezukorka.
Rendes napi adag 2 darab. A ra : egy  doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tartalmaz 10 pastilla: O'OOö tiszta phosphort és 0'20 ferr. lacticumot. 
Megrendelhető  minden gyógyszertárban és a feltalálónál:
H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
Budapest, VIII., Sándor-tér . 38
Dr. DOLLIHGER  GYULA
t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
Budapest, VII, kerület, kerepesi-út 52. szám.
A  gyógykezelés tárgyai: 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszu. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok e lgörbü lése i: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev ­
ség és izlobok, és massage-ra  alkalmas kóresetek.
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Budapest, 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
Melléklet az »Orvosi Hetilap« J/.G. számához. 5. SZ , Budapest, 1860. évi november 16.
S Z E M É S Z E T .
Szerkeszti SC H U L EK  V ILM O S  egyet, tanár.
Tartalom . Kocsis E lem ér  dr. A  vesebajos szemgyuladásról. — G rósz E m il di\ A  trachomáról. — N eupauer G u sz tá v  dr. Klinikai közle ­
mények. — Szemelvények. — Vegyesek.
A vesebajos szemgyuladásról.
Kocsis Elemér dr. tanársegédtől.
A testnek vagy egyes szerveknek betegségei gyakran a 
szemeken is kóros elváltozásokat hoznak létre, mely elváltozá­
sok az általános megbetegedéssel szoros, okozatos összefüg­
gésben vannak, ső t úgy szólva annak igen gyakran sympto- 
máját képezik. De sokszor épen a szemeken fellépő  elváltozások 
tesznek figyelmessé más szervek, vagy a testnek bajaira, s a 
szemorvos igy gyakran jön abba a helyzetbe, hogy betegét a 
belgyógyászhoz kell küldenie a lappangó alapbántalom ki­
derítése végett. Hogy mennyire szoros a kapocs a belgyógyá­
szat és szemészet között, elég csak egy pár betegséget felem­
líteni, melylyel a belgyógyásznak naponta dolga van: a lues, I 
scrophulosis, tuberculosis, vagy a hevenyfertő ző  betegségek 
egész sora, vagy egyes szervek bajai mind a szemeken egész 
legio bajt okozhatnak. A szervek közül azok gyakorolnak leg­
inkább befolyást a szemekre, melyek a vér vegyi alkatát sza­
bályozzák, s ezek közül is a vesét véve szemügyre, látjuk, 
hogy az igen sokféle módon ad jelt elváltozásairól a szemeken. 
Eltekintve a külső  kevésbbé lényeges tünetektől, legkomolyabb, 
legaggasztóbb a látás csökkenése az amblyopia, mely a vese­
bajoknál a szemeken fellépni szokott. A szemtükör adja meg 
a magyarázatot a látáscsökkenéshez, midő n a szemfenékben 
felismerhető k a vesebajjal összefüggésben keletkezett kóros 
elváltozások. E kóros elváltozások többnyire a retinán lélhető k 
fel, de vannak esetek, mikor csak az idegfő n, máskor vagy 
csak a cborioideaban, vagy egyszerre mindenütt vannak el­
változások, s azért a vesebajos szemgyuladást Albutt mintegy 
gyű jtő  névvel ophthalmia albuminuricanak nevezi. A szemnek 
ezen gyuladása leginkább a morbus Brighti-nek nevezett vese­
bajoknál, vagy a zsugorodó vesénél jő  elő. De fellép scarla­
tina után támadt acut vesegyúladásnál, ső t amyloid elfajulás­
nál, vagy terheseknél ecclamptikus rohamok után hosszantartó 
fehérnyevizelésnél. Ezen vesebajoknak a fehérnyeveszteség lé­
vén a fő tünete, igy innét a vele kapcsolatos szembajt a nephri­
tica helyett albuminurica névvel is determinálják.
A vesebajnál elő állott szembetegségek között leggyako­
ribb s egyszersmind a legjellemző bb a retinában beállott el­
változás. Ezen retinitis nephriticanál a látóidegfő  rendesen el­
mosódott, valamit duzzadt, körülte az ideghártya homályos, 
finoman radiálisán csíkolt, a vénák teltebbek, kanyargósak, 
az erek mellett csíkos — a sárgafolt táján pontszerű  — vér­
zések. A papilla körül nagyobb távolságban fehéressárga, viasz­
hoz hasonló foltok gyű rű t alkotnak, a sárgafolt táján pedig 
csillag alakban rendező dött, fehér, fénylő , éleshatárú foltok 
jelennek meg. Typikus esetben ilyenforma képet mutat a szem­
tükör, de történhetik, hogy kifejezett vesebajnál is a leirt kór­
képnek csak egy része van jelen, vagy épen egészen más el­
változás található. Vannak leírva esetek, hol tisztán csak a 
papilla mutatott elváltozást. Erősen duzzadt volt, szürkésvörös, 
határai elmosódottak, az edények igen kifejezett kigyózással 
hajlanak le a papilláról a retinára, teljesen hasonlóan ahhoz, 
a mit pangásos papillának nevezünk. Ilyen kórképet ír le ész­
lelése után Heymann, Liebreich, Wecker, s elnevezték e je ­
lenséget neuritis nephriticanak. Ilyen neuritist Lecorche 62 
esetből, Graefe pedig 32 esetből egyszersem látott, míg H. 
Magnus 20 eset között egy igen jellemző  primaer látóideggyu-
ladást észlelt. Máskor a retinában vannak ugyan meg az el­
változások, de itt sem typikusan. A retinában észlelt elválto- 
J zások egyik sorozata az, midő n tisztán csak vérzések vannak 
a retinában, számos kisebb-nagyobb csík vagy pontszerű  vér­
zés az edények mellett, a papillának vagy egyébként a reti­
nának alig észlelhető  változása nélkül. Ez az alak a retinitis 
apoplectica albuminurica, a minő t Niemayer, Wagner, Hirsch­
berg is írt le, s H. Magnus vizsgált. A retinabeli elváltozások 
másik sorát a retinitis degenerativa albuminuricanak nevezi 
Magnus, midő n a retina ideg- és kötő szöveti elemeinek zsíros 
degeneratiója és sclerosisa van jelen kisérve több-kevesebb 
vérzéssel. Ennek az alaknak lefolyásában két stadium vehető 
fel. Az első ben a retina szürkés-borús, fő ként a papilla körül; 
a véredények teltek, a macula lutea táján kis vérzés jelent 
meg. A második stádiumban a szemfenék telve fehér, viasz­
fényű  plaques-val, s ebben láthatjuk a retiuitis nephritica fen­
tebb leirt typikus képét.
A retinával kapcsolatban, vagy pedig primaer egészen 
önállóan a chorioideaban is léphetnek fel elváltozások. A re­
tinitis mellett fellépett chorioiditist elég gyakorinak mondja 
Liebreich, addig a primaer chorioiditis nephritica ritka jelenség. 
Galezowski irt le ilyen chorioiditis nephriticat, mely hasonló 
képet mutatott a retinitis pigmentosahoz. Lecorche említ egy 
I amblyopia albuminuricat, midő n az egész szemfenéki elválto­
zás retina alatti oedemaban állott. Magnus egy olyanforma 
I esetet észlelt, melyben a chorioidea betegséget kellett felvennie.
I  A papilla rendes színű  volt az ő  észlelt esetében, a szélén a 
retina gyenge borússágot mutat, mely erősödik a sárga folt 
I felé, s ott egészen szürkéskék infiltratummá lesz, mely a mé­
lyebb retinális rétegben és a chorioideábau foglal helyet. A 
macula lutea vérzéssel van körülvéve. Magnus ezt az esetet 
említi, mint a mely a vesebaj által támasztott chorioiditis 
lett volna.
Meg kell még említenem az eddig felsorolt vesebajjal 
összefüggő  szemgyuladások sorában a Brecht, Graefe, Schweig- 
ger által nephritisnél észlelt retina-leválást, mely a hydropsszal 
egy alapon magyarázható; ezen kívül pedig Müller az iiveg- 
testben látott kisebb-nagyobb változatos formájú pálczika alakú 
testecskéket retinitis nephritica kifejezett kórképe mellett,
A vesebajos retinitis lefolyásában gyakran megtaláljuk 
egymásután ezen említett alakokat. Eleinte neurjjtis, aztán re­
tinitis apoplectica, majd a zsíros elfajulás van jelen a kóros 
folyamat fejlő désében. A betegség lefolyása közben elenyész­
hetnek a változások, a vérzések felszívódnak, a fehér foltok 
eltű nnek. Legtovább marad meg a sárgafolt táján levő  csil­
lagos alakzat, annak helyén aztán festékbeli rendellenességet 
találunk. A papilla meghalványúl s az edényeken fehér csiko- 
lások jelennek meg. Sokszor sorvadás következik be a gyula- 
dásnak végkimenetéül, midő n a papilla fehér lesz, az edények 
pedig egészen elvékonyodnak.
A retinitis nephritica kórboncztani változásait Schweigger, 
Zenker, Virchow vizsgálták. Az ideghártyában fellépő  fehér 
foltok részint apró kerek sejtek felhalmozódása, részint az ideg­
rostok görcsös túltengése, részint pedig zsíros elfajulás, mely 
vagy az ideghártya támogató szövetének zsíros beszüremkedése, 
vagy a magcsás rétegben zsirszemcséknek lerakódása. Az ideg­
rost görcsös túltengése csak az idegrostrétegben fordulhat elő , 
s így nem lehet oly terjedelmű , mint a zsíros elfajulás. Az ideg-
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rost, gö rcsös tú lte n g ésén é l —  ez a  legbelső bb  ré te g lévén  —  
az q d ények  fedve  v an n a k , a  zsíros e lfa ju lá sn á l az  e d é n y ek  sza ­
b adon  fu tn ak . A v é rzések  az id eg ro s tré teg b en  v ag y  a  m ag- 
c sá sb an  is v an n ak . E  v é rzé sek re  V irchow , M üller a  szem  yér- 
e d é n y fa lz a tá n ak  v á lto zá sá t vesz ik  fel. Jo h n so n  m ond ja , hogy  
n ep h r itisn é l a  szív  h y p e r tro p h iá ja  m e lle tt a  te s t  v é red ény fá l-  
z a tá n a k  izom zata  is tú lte n g , s íg y  az k önny en  m eg rep edh e t, 
m e ly re  ok  is  v an  az  erő sebi) sz ívm ű ködés m elle tt. Po n ce t p ed ig  
a  re tin a  ed énye in  en d a rte r iit is  je le i t  ta lá lta . M ichel Ír ja , bogy  
a  k iseb b  'ed ény ek en  h y a lin d eg en e ra tio  á ll b e  a  v é red ény fa lak - 
n a k  m egvas tagodásáv a l. K á ro ly  b a jo r  h e rczeg  tü ze te sebb en  
fog la lkozo tt n ep h r itis  m e lle tt m egb e te g ed e tt  szem ek  p a t o l o g i ­
k u s  an a tóm iá jáv a l, s v é lem énye  sze rin t a  cho rio id eáb an  és r e ­
t in á b an  beá lló  d eg en e ra tio  az  o tt levő  v é red én y ek  elv á lto zá sá ­
ból —  en d a r te r i i t is  d esquam m ativ ábó l —  szárm azik . E z t az 
e n d a r te r iit is t  a  n cp h r itisn é l b eá lló  c ircu la tió s  és  táp lá lk o zá s i 
z av a r  okozza. A re tin á b an  n agyobb  az  e lv á lto zás  m in t a  cho ­
r io id eáb an , m e rt o tt r i tk á b b a k  az  e d én y ek  s v ékony fa lú  vég- 
ü te re k  v an n ak  benne , m e ly ek  a  la ssú bb  v é rk e rin g é s  közben  
jo b b a n  k i v an n a k  téve  a  v é rb en  levő  kó ro s  an y ag o k  ha tá sá n ak . 
Az en d a r te r i i t is  k iin d u lá sá t  K ö s te r  vé lem ényéve l ö sszhangban  
nem  az in tim ában , h an em  a  v é red én y ek  kü lső  ré szében keres i. 
A cho rio id ea  és re tin a  ed é n y e i a d v e n ti t ia  h e ly e tt  n y irk ed én y -  
h á lóva l v an n a k  bu rko lv a , az eb b en  —  se jtb esz tirő dés, az tán  
szö v e tb u rján zás  u tá n  —  lé tre jö tt  g y u la d á s  á t te r je d  a  v é redény - 
fa la k ra ,  m ely  a z o k n ak  e lz á ró d á sá ra , s ebbő l fo lyó lag  az id eg ­
e lem ek  k ó ro s  e lv á lto zá sá ra  vezet.
Az ed d ig  le ir t s z em ba jo kb an  m egvo ltak  a  tá rg y ilag o s  
tü n e te k  szem tükö rre l é s  bonez tan i a lap on , m e ly ek  te lje sen  m a ­
g y a rá z z ák  a  v eseb a jo s  am b ly o p iá t ; a d d ig  v an n a k  e se tek , hol 
h eves  u ra em ik u s  tü n e te k  m e lle tt a  lá tá s  egészen  a  m in im um ra  
száll, c sak n em  te lje s  am au ro s is  á ll  be, d e  a  n é lk ü l, hogy  tü ­
k ö rre l v a lam i vá lto zás  lenn e  ész le lhe tő  a  szem fenékben : Ez az 
am au ro s is  u ra em ica  h ir te len  k ö v e tk e z ik  be, re n d esen  m in d k é t 
szem en  e ltű n ik  a  fény é rzés  is, v a g y  c sak  q u an tita tiv e  v an  m e g ; 
erő s a g y tü n e te k  sem  h ián yo zn ak , s a  ro h am  e lm ú lta  utá n  
12— 24  ó ra  m ú lva  m eg lehe tő s  g yo rsan  v issza té r a  lá tás , hogy  
m eg in t a  köve tkező  roh am m al az  egész lefo lyás ism étlő d jék . 
Az u ra em ik u s  am b ly op ia  elő jő  s c a r la tin a  u tán  fe llépő  hev eny  
n ep h r itisn é l, v esezsugo rodásn á l. A te rh e sek n é l ecc lam psia  k í ­
s é re téb en  h irte len  b e á llo tt v ak ság , m idő n  a  v ize le tben  feh é rn y e  
v an , sz in tén  u ra em ik u s  am au ro sis . Az u ra em ik u s  v a k sá g  sok ­
k a l r i tk á b b  m in t a  re tin itis  n e p h r i t ic a ; G rae fe  32  ese t közül 
2 u ra em ik u s  v ak sá g o t észle lt, d e  e lism eri, hogy  m íg  a  fehérnye- 
v izelésnél az am b ly op iá t m ind ig  k isé ri re tin a -e lv á lto zás , ad d ig  
k é tség te le n , hogy  van  tisz tán  u ra em ik u s  am b ly op ia  is.
Az összefüggés a  vese  és az id e g h á r ty a  b e teg ség e  közö tt, 
m ég  ed d ig  ig en  h om á ly o s ; s e ld ön tésre  v á r , hogy  a  v e seb a j ­
n á l fe llépő  re tin itis  a lb um in u ric a t m icsoda  p h y s ik ai v ag y  vegy i 
b e h a tá so k n a k  tu la jd o n íts á k , a  m i an ny iv a l nehezebb , m ert az 
e lv á lto zá sok  egész  so ra  m u ta tk o z ik  a  v eseb a jn á l. A szív, a  vér- 
ed én y ren d sz e r , a  v é r  m aga  lény eges  v á lto zá so k a t szenVed. 
T ra u b e  és S chw e ig g e r p h y s ik a i a lap on  a k a r tá k  m egm agya rázn i 
a  r e t in a  b e teg ség é t, m idő n  a  v e se b a jja l já ró  b a lsz ív  hyper- 
tro p h iá já n a k  tu la jd o n íto ttá k  azt, A v é red ény rend sze rb en  b e ­
á llo tt n yom ásnövekedés  m agy a rázz a  u gy an  a  v é rzések e t, de  a  
több i tü n e te k e t  ab so lu te  nem . A ztán  p ed ig  igaz ugyan , hogy  
tö b bny ire  v an  b a lsz ív tu ltengéá , d e  C obnheim , W agn e r, A lbu tt 
u tán  ism e re te s  n éh á n y  ese t, m idő n  a  jó l  k ife je z e tt  re tin itis  
a lb um inu ric a  m e lle tt a  szív h y p e r tro p h iá ja  te lje sen  h iányzo tt. 
D e  m ásfe lő l m ásfo rm a  sz ív tú lteng ésn é l nem  ta lá lu n k  a  re t in á ­
ban  e lv á lto zá so k a t. íg y  ez a  th eo ria  m egdő l. M au th ne r  s vele 
M agnus a b b a n  a  v é lem ényben  v au n ak , hogy  a  n ag y  feh érny e - 
vesz te ség  az o k a  a  re tin itis  a llp im inu ric an ak . E z t a  feh érny e - 
vesz tó sége t m egérz i a  te s t, á lta lán o s  g y ö n g e ség , k a c h ex ia  fe j ­
lő d ik , m egérz ik  a  sze rvek , te h á t  a  szem  is. M ár az a  je len ség , 
m ond ja  M agnus, hogy  eg y id e ig  fennálló  feh é rnyev ize lés  u tán  
lá th a tó  k ife je z e tte n  a  re tin itis  n e p h r itic a  k ö rk ép e , e m e lle tt a 
fe ltev és  m e lle tt ' szól. M ikor p ed ig  p é ld á id  a  sc a rla tin a  u tán  
a  tü n e te k  g y o rsa n  fe llépn ek , m á r a k k o r  a  te s t  el v an  g y e n ­
gü lve  a  hosszas láz a la tt ,  s a  szem  is m in tegy  e lő kész ítv e  van. 
É p  íg y  a  te rh e sségn é l, hol a  te s t  e llen tá lló  k ép e sség e  n agyon
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csö k k en t, a  p ra ep a ra tio  m á r  m egvan . H eveny  a lb um in u r iá n á l  
soh a  sem  ész le lh e tő k  a  szem  h á r ty á in a k  e lv á lto zása i, c sak  
h a  ch ro n ik u ssá  lesz az, m iko r m á r  az tán  k ife j lő d ö tt az 
á lta lán o s  k a ch ex ia , a k k o r  m u ta tk o z ik  a  ty p ik u s  re tin itis  n e p h r i ­
tica . D e a z é r t  nem  ép en  o ly an  idő höz kö tö tte n , m in t F re y ta g  
m ond ja , h ogy  6 hóval a  n eph r itis  u tán  lép  fö l a  r e tin a  d eg e - 
n e ra tió ja , h an em  egészen  in d iv id u á lisán , az e llen á llá s i k é p e s ­
s ég  szerin t. S te llw ag  a  v é r  v egy i e lv á lto zá sá t te k in ti  a  ba j 
o k án ak , s m ag a  G raefe  azon  hypo th e s ish ez  c sa tlak o z ik , hogy  
a  re tin itis  n e p h r itic a t a  v é rb en  v isszam aradó  á r ta lm a s  a n y a g o k  
okozzák , s hogy  a  re tin itis  n eph r. nem  egyéb , m in t ch ro n ik u s  
u ra em ia  köve tk ezm énye . A va lód i ok  a zonban  m ég is, m in t 
L eb e r  m ond ja , e d d ig  ism ere tlen .
Az u ra em iku s  am au ro s is  o k á t  so k an  az ag y b a n  k e re s ik , 
k iin d u lv a  abbó l a  n éh a  é sz le lt tü n e tbő l, hogy  te l jes  am au ro s is  
m e lle tt is p u p illa  reac tio  m a ra d t fenn , m iko r te h á t  a  lá tó id eg  
v eze tésre  k ép e s , leg a láb b  a  co rpus  qu ad rig em inum ig , ho l a  
fény ing e re  az  ocu lom oto rius ú tján  k iv á l t ja  a  p up illam ozgást. 
A v eze té sm eg szak ítá s  te h á t  ezen  tú l  tö r té n t, v agy  p ed ig  m ag a  
a  fén y é rz e t székhe ly e  le tt  m ű ködésre  k ép te le n . H ogy m i okozza 
az ag y b a n  ez t az e lm úló  v ak ságo t, b iz to san  nem  tu d ju k , b izo ­
n yo san  közös le h e t az ok  az  u ra em ik u s  rá n g a tó d zá sév a l. F re - 
r ich s  a  v é rb en  v is szam arad t u r in t, v ag y  a n n a k  bom lási t e r ­
m ék é t a  szénsavas  am m on iako t ta r t j a  a  kö zpon ti id eg re n d sz e r  
m egm érgező jének , s íg y  a  rán g a to zá so k  és a  v ak sá g  lé t re ­
h o zó jának . T ra u b e  p h y s ik a i ú ton  ig y ek sz ik  m eg fe jten i, s az t 
m ond ja , h ogy  az  lite rek b en  levő  n agyobb  feszü lés és a  v é r ­
n e k  v izesebb  a lk a ta  fo ly tán  a  k o p o ny áb an  v izes á tiz z ad á sok  
tám ad n ak , m e ly ek  agybe li v é rszeg ény ség e t okoznak , m ely  k i ­
v á l t ja  az tán  a  gö rcsös ro h am oka t, s a z  e lm úló  v ak ságo t. T a- 
g ad h a tla n , ez a  hypo th es is  jo b b a n  m agy a rázz a  a  m úló v ak sá g o t 
m in t a  F re r ich sé , ho l n in cs  m eg  a  k apo c s  a  lá tá s  v issza ­
té ré sén ek  m eg fe jté séhez , m e rt h iszen  h u g y an y  fo ly ton  vissza- 
ta r ta t ik .“ B a rte ls  azonban  e lfog adva  az u rin v issz a ta r tá s t, m ag y a ­
rá za tu l az t m ond ja , hogy  u ra em ik u s  roh am o t c sak  a k k o r  lá to tt, 
h a  a  m egnöv ek ed e tt v ízkó rságo t h ir te le n  le sz á llí to ttá k  úgy , 
h ogy  az nem  a  v esében  ü rü lt  k i, h an em  g y o rsan  fe lsz ívódo tt 
a  v é rb e  (h a sh a jtó k , izzasztók  u tán ), m iko r a z tá n  a  v é r  te l je ­
sen  su tu rá lv a  le tt u rinnal.
A re tin itis  a lb um in u ric a  nem  n agyon  g y ak o r i k ísé rő je  a  
v e seb a jn ak , á lta láb an  6— 7°/0-ra  tesz ik . F re r ic h s  41. ese tbő l 
6  n á l  lá tta , W ag n e r  p ed ig  157 ese t közü l 10-szer lá t ta  a  v e se ­
b a jhoz  csa tlako zn i a  re tin itis  a lb um inu ric a t. E zek  az  a d a to k  
a zonban  pon to sabb á  c sak  úgy  le h e tn ek , h a  m ind en  fe h é rn y e -  
v ize lésnél a  szem eket*  is m egv izsgá ln i szo k á sb a  jő .
A t r a elv oiYiá r ó l.
Grósz Em il dr.-tól.
$
II .
A tra c h om án ak  a  m ú lt a lk a lom m al vázo lt fo ly tonos te r je ­
d ése  ú ja b b  e rő fesz íté sek e t igénye l, hogy  vég re  s ik er  k o ro n ázza  
az e llene  fo ly ta to tt k ü zd e lm e t. M in thogy  a  b a j k iz á ró lag o san  
con tag iosus, tá g  té r  n y ílik  a  p ro p h y la x is r a ; első  so rb an  te h á t  
o ly  in té zk ed ések  szü k ség esek , m e ly ek  az  ú jab b  in fec tio  le h e tő ­
ség é t c sö k k en tik , m ásod  so rban  p ed ig  a  m á r  k ife jlő dö tt b e te g ­
ség  m inél g y o rsab b  s tö k é le te seb b  k ig y ó g y ítá sa  lesz a  fe lad a t.
N á lu n k  a  p ro phy lac tic u s  in té zk ed é sek  egész  so ra  lé tez ik , 
m e ly ek  ré sz in t tö rv ény , ré sz in t re n d e le te k  a la k já b a n  lé p te k  
é le tb e . A kö zegészségügy  rendezé sé rő l szóló 1 8 7 6 : XIV . tö rvény - 
cz ikk , m ely  a  já rv á n y o k ró l s ra g á ly o k ró l szól, te rm észe te sen  a  
tra c h om á ra  is re á  illik . A be je len té s i k é n y sz e r t m á r  a k k o r  k i ­
m ondo tta  a  tö rv ényhozás  (80 . §.), s a  tö rv én y h a tó ság o k a t k ö te ­
lezi, hogy  k ó rh á z ak  fe lá llítá sá ró l, o rvosi seg é ly n y ú jtá s ró l, a  
s ta tisz tik a i a d a to k  b eszerzésé rő l g o ndo skod jék , ső t a  89 . §. a  
g y ó g y ítta tá s i k ény sz e rt is m ag áb an  fog la lja . M in thogy  azon ­
b a n  10 év  a la t t  ez a lap on  a lig  tö r té n t va lam i a  tra c h om a  ellen , 
1886 -ban  m eg a lk o ttá k  a  tra ch om a-tö rv ény t, m e ly e t e g y  egész 
se reg  re n d e le t k isé rt. Az 1. §. e lren d e li, hogy  a  v ag y o n ta lan  
trachom ások  ápo lás i k ö ltség e i b á rm e ly  k ó rh á zb an  az  á llam ­
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kincstár terhére essenek; a 2 . §. a járványos vidékekre szem­
orvosoknak államköltségen való kiküldését hagyja meg; a 3. 
§. szemkórházak felállításáról szól s egyszersmind a gyógyít- 
tatási kényszert is kifejezi; a 4. §. pedig a trachoma-orvosok 
számára tanfolyamok rendezésére hatalmazza fel a ministert. 
Mindezen költségeket az állam vállalta el.
A rendeletek első  sorban arról gondoskodnak, hogy a 
járvány székhelyérő l s elterjedésének fokáról hű  képet nyerjen 
a ministerium. Erre szolgál az egész lakosság, a tanulók s a 
munkások megvizsgálása, a bejelentési kényszer, a trachomás 
újonczok jegyzékének felterjesztése, a ' / 2  évi hatósági jelen­
tések, végül a polgári s katonai elöljárók azon kötelezettsége, 
hogy a katonák elszállásolása elő tt kölcsönösen értesítsék egy­
mást. trachoma-viszonyaikról. 1 Az óvintézkedések azután ez 
alapon történnek, melyekrő l az 1884-ben kiadott utasítás részle­
tesen szól. Papiroson tehát igen számos üdvös intézkedésünk 
vau, csak az a baj, hogy szerfölött kevés lépett életbe. Ennek 
természetes oka az, hogy hiányzanak a végrehajtó közegek. 
A törvény csak a 6000 lakosú községeket kötelezi orvos tartá­
sára, míg a többi kevesebb lakosságú helységek körökké 
alakulhatnak. Az ilyen községi vagy körorvos teendő it azután 
9 pontban sorolja fel, melyek lelkiismeretes teljesítése már is 
teljesen igénybe venné a hatósági orvost. Pedig a lizetés olyan 
csekély (300—800 frt), hogy mindegyikük a magán gyakor­
latra is reá van utalva, úgy hogy nem egyszer szorul hát­
térbe a közérdek a magánérdekkel szemben. Már maga a 
physikai idő  hiánya lehetetlenné teszi, hogy a trachomások 
kezelését, nyilvántartását s ellenő rzését a hatósági orvos el­
bírja. Hiszen nem ritka az olyan kör, mely 15,000 lakost 
egyesít egy orvos tartására, nem is említve a betöltetlen állások 
egész sorát. Ha már most egy ilyen körben fellép a trachoma 
s a lakosságnak csak l°/o'ára terjed ki, nem mint Torontál- 
bau, hol 5% szenvedett benne, úgy 150 tracliomást kellene a 
körorvosnak ellenő rizni s nagyrészt még kezelni is. Erre még 
akkor sem volna képes, ha egy községben volnának, nem 
hogy egymástól messze eső  községekben kötelességét teljesít­
hesse. De nem képes már azért sem, mert a trachoma sikeres 
kezelése specialis képzettséget igényel. Ha tehát a trachoma 
ellen eredményesen akarunk küzdeni, akkor egy külön e czélra 
szolgáló szervezetet kell alkotni.
Az orvosok és természetvizsgálók nagyváradi gyű lésén a 
trachomáról tartott elő adások kapcsán Tauffer tanár elnök 
indítványára egy albizottságot küldött ki a sebészi szakosztály, 
melynek elnöke Imre József dr. hódmezővásárhelyi fő orvos s 
Schulek tanár volt assistense a bizottságban nyilvánított 
nézetek figyelembe vételével egy ilyen szervezet vázlatát be 
is terjesztette. Mindenekelő tt elkülönítette azon vidékeket, hol 
a trachoma-esetek csak elvétve fordulnak elő , azoktól, hol 
járvány uralkodik. Elő bbiekben ugyanis a koronkint elő ­
forduló esetek kezelése a körorvos kezében marad, ott azon­
ban, hol járvány van, trachoma-orvosok rendszeresítése szük­
séges. Úgy ezek, valamint a trachoma kezelését még teljesítő 
községi vagy körorvosok mű ködését országos kerületi szem­
orvosok e llenő rz ik , kik egyszersmind egy a székhelyükön fel­
állított szemkórház vezetésével legyenek megbízva. A súlyos 
és kórházi kezelést igénylő  trachomásokat ide küldik be a 
hatóságok, míg a többiek kezelése járólag történhetik. De 
hogy ez utóbbiak ki ne vonhassák magukat a kezelés alól, 
mindegyik egy jegyet kap, melyre az orvos reá jegyzi, hogy 
pontosan megjelent-e a rendelésen. E jegyet azután a beteg 
köteles idő nkint a hatóságnak felmutatni. Úgyszintén kötelesek 
a gyógyultak is szabályos, az orvos által megjelölt s a hatóság­
nak is bejelentett idő közben jelentkezni. A trachoma-orvosok 
specialis cursusokban nyernének kiképeztetést. A kerületi 
szemorvosok állására pedig első  sorban az egyetemek szem- 
kórházainak volt tanársegédei jöhetnének tekintetbe. Az Imre 
József javaslatának súlya tehát az ellenő rzésen nyugszik, 
mely lehetővé teszi a sikeresebb s gyorsabb gyógyítást, vala­
1 A  rendeleteket 1. bővebben Feuer Trachoma-Útmutató-jában s 
ismertetésében. (Szemészet 4, 1890) a törvényeket pedig a törvény­
tárban.
mint a prophylacticus intézkedések pontosabb végrehajtását. 
Nem szabad kicsinyelni azon saját tapasztalatán alapuló ki­
jelentését sem, hogy az egész rendszer nem kerül többe, mint 
a jelenlegi eljárás, melynél azonban hasonlíthatatlanul ered­
ményesebb. Mindez mint látjuk a legkevésbbé sem ellenkezik, 
hauem teljesen megfelel a trachoma-törvény intentióinak, 
hiszen kórházakról s trachoma orvosokról is szól, lényeges 
különbség azonban az, hogy míg a törvény a kórházakat is 
ad hoc akarja létesíteni, addig az említett albizottság minden 
egyes tagja állandó vidéki szemkórházak felállítását sürgeti. 
A tudományos világ már rég meggyő ző dött ezek szükségérő l 
s magam is még 1886-ban1 hangoztattam, hogy mennyivel 
nagyobb szükségünk van nekünk vidéki szemkórházakra, mint 
a külföldnek. A szürke hályogosak s glaucomások nagy száma 
is megokolná ilyen intézetek felállítását, s mennyivel inkább 
szükséges ott, hol a trachoma uralkodik.
A mi a mai trachoma-cursusokat illeti, jól megfelelnek 
a sürgő s szükségnek, kétségtelen azonban, hogy ezek hosszabb 
tartamra való kiegészítése fölötte kívánatos. A bizottságban 
még az a nézet is kifejezésre jutott, hogy minden egyes ható­
sági orvosnak ilyen tanfolyam hallgatását kelljen igazolni. Ezt 
nem tartom szükségesnek. Ha ugyanis ezeknek is a hosszabb 
ideig tartó tanfolyamot kell végezniük, lényegesen megnehezítjük 
az országnak körorvosokkal való ellátását, a nélkül, hogy ennek 
fejében minden irányban magasabb képzettségű  hatósági orvo­
sokra tennénk szert. De meg felesleges is, mert a trachoma 
ellen való védekezés legnagyobb része úgyis a trachoma-orvosok 
s kerületi szemorvosok hatáskörébe szánjuk. A mi tevékeny­
ség a községi s körorvosok kezeiben marad, azt kellő  ellen­
ő rzés mellett egyéb teendő ikhez képest még elég jól el­
intézhetik az egyetemen nyert kiképeztetésük alapján. Ha 
azonban bekövetkezik az az idő, a miker az 1883. évi I. törvény- 
czikk iutentiói szerint a belügyminister a vallás- és közoktatás- 
ügyi ministerial egyetértve tiszti orvosi vizsgálatot fog létesíteni, 
akkor a trachoma ellen való eljárás is részét fogja képez­
hetni a kívánt ismereteknek. Ily vizsgálatok — mint azt már 
másutt is kifejeztem — felette kívánatosak, minthogy a ható­
sági orvosok administrativ képzettséget nyernének.
Mielő tt a prophylaxis terét elhagynám, még egy körül­
ményre óhajtok kiterjeszkedni. A hadsereg az emberek tömeges 
együtt tartózkodása folytán a trachoma állandó fészke maradt. 
Ez kifejezésre jut abban, hogy a hadsereg trachomásainak 
száma felülmúlja az újonezokéit. 2  Feuer ezért azt sürgeti, 
hogy ne bocsássanak el a hadsereg kötelékébő l egyetlen gyógyu- 
latlau tracliomást sem, hanem mindaddig, míg a gyógyulás 
be nem következik üdülő  telepeken tartsák ő ket. Jelenleg 
ugyanis évente 800—1000 trachomíst szabadságolnak s ezek 
aztán otthon tovább terjesztik a betegséget. Ezzel szemben 
Vessely inkább polgári szemkórházak felállítását sürgeti. Mint­
hogy azonban ma napság a katonai hatóságok inkább nyújta­
nak biztosítékot, hogy a betegeknek a gyógykezelés alól való 
kibúvását megakadályozzák, czélszerű bbnek látszik a Feuer 
indítványa. Elvi különbség azonban nem igen van köztük, 
hanem sokkal inkább azon múlik, hogy ki viselje az anyagi 
terhet. Valóban nevetséges védekezés minden közegészségi 
intézménynyel szemben a pénzhiány, mert, ha nem volt reá 
eset, hogy a hadügyminister által kívánt milliónyi többletet 
elő  nem tudták volna teremteni, hihetetlen, hogy a trachoma 
ellen való védekezés költségeire ne volna forrás.
A fővárosnak a mint sok más dologban kivételes intéz­
kedésekre van szüksége. Eddig is már történt valami, de nem 
elég, minthogy a jóakarat elenyészik a centralisatio hatalmas 
árjában, mely nemcsak az ország vagyoni s szellemi erejét 
gyű jti a fő városba, hanem annak — trachomásait is. A vidék­
rő l feljött trachomások nem nyerhetnek elhelyezést a fő város 
kórházaiban, melyek úgyis telvék operabilis esetekkel. A fel- 
sereglett betegek nagy százaléka rövidebb vagy hosszabb ideig 
budapesti ismerőseiknél marad vagy ágyat bérel s ez által
1 Jelentés a nagyváradi szemkórház 50 éves mű ködésérő l.
2 Az orosz kaukázusi hadseregben 1878-ban sz újonezok közt 
3% trachomás volt, míg a katonák között 7'2°/0.
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inficiálja környezetét. Hiszen a budapesti egyetemi szem­
kórház trachomásainak 28—40 százaléka vidéki! Ezt még a 
vidéki szemkórházak felállítása sem szünteti meg, legfeljebb 
csökkenti az áramlást. Az egyedüli czélravezetó mód lenne, úgy 
hiszem egy trachoma-kórház felállítása környező  barakkokkal. 
Ekkor aztán minden egyes bejelentett vidéki trachomás, ki 
Budapesten akar maradni, itt tartozik lakni, mely szabály alól 
csak azok képeznek kivételt, kik külön lakást bérelhetnek 
maguknak. Egy másik a fő város érdekében álló intézkedés 
volna egy népiskola felállítása trachomások számára. A köz­
oktatás végtelen hátrányára szolgál az, hogy hónapokon, leg­
többször éveken át nem járhatnak a trachomás tanulók isko­
lába. Ez helyes ugyan az egészségesek érdekében, de ott hol 
annyi trachomás gyermek van, mint nálunk, ezek szülei joggal 
megkövetelhetik az államtól, hogy nyújtson alkalmat gyermekeik­
nek az alapismeretek elsajátítására. Nem egy osztály telnék 
meg trachomás tanulókkal, ső t még trachomás tanító is akadna! 
Természetesen csak a chronikus, váladékot nem termelő  esetek 
volnának iskolázhatok. A genyedéses, avagy paunusos esetek 
helye a kórházban van. Addig is azonban, míg egy ilyen iskola 
létrejöhet, halaszthatatlan a gyógyult esetek szigorúbb ellen­
ő rzése. Ha ugyanis a szemorvos hosszú kezelés után végre el­
éri, hogy a trachoma visszafejlő dik, a szülő k sürgetésére ad 
egy orvosi értesítést, melyben azt igazolja, hogy jelenleg nem 
ragályozó már a baj s még azt is megjegyzi, hogy az ellenő rzés 
szüksége fennáll, a tanuló visszatér az iskolába s nincs többé 
mód annak kieszközlésére, hogy az ellenő rzés tényleg meg­
történjék. Pedig hányszor újul ki a már látszólag gyógyult 
trachoma! Pontos és egyszerű  mód volna az ellenő rzés eszköz­
lésére az Imre József-féle tervezet ez irányban való kiterjesz­
tése. A trachomás tanulónak orvosi értesítéssel kell igazolnia, 
hogy visszatérhet-e már az iskolába. Ez nyomtatott bárczákon 
történhetnék, melynek hátlapjára az orvos feljegyzi, megtörtént e 
az ellenő rzés a kívánt idő közben vagy sem. E bárczát aztán a 
tanító hetenkint kétszer vagy egyszer megtekinti.
A mily eredményesek a következetesen végrehajtott óv­
intézkedések a trachoma tovább terjedésének meggátlására, 
épen oly makacsul áll ellent maga a betegség a gyógykezelés­
nek. Mi sem bizonyítja jobban a gyógyítás hiányait, mint a 
gyógyszerek óriási tömege, mely eddig alkalmazást nyert. A 
sebészi beavatkozás, exspectativ kezelés, antisepticumok, fel­
szívódást eszközlő  eljárások az ó kor óta egymást váltották fel 
s hol az egyik, hol a másik mód volt általánosan divatban. 
A jelenlegi helyzet annyiban különbözik az elő bbitő l, hogy ma 
valamennyi eljárás alkalmazásban van s mindenki a saját 
methodusát dicső íti.
Hogy a trachoma spontan is gyógyulhat kedvező  hygienikus 
viszonyok között, az kétséges, bár Galezowski kiterjedt tapasz­
talata alapján következetesen állítja. De ha elő  is fordul, az 
csak kivételesen történik, úgy hogy a kezelés okvetetleniil 
szükséges. A kezelésnek ma napság 3 fő iránya van, ú. m. a 
kóros elváltozások elroncsolása, azok felszívódásra bírása, s a 
kórokozó, bár még ismeretlen mikroorganismusok elpusztítása.
A sebészet újabb nagy haladása a trachoma kezelésében 
is tért nyert s ezért szaporodnak a destructiv eljárás hívei. 
Ez pedig vagy égetés vagy kimetszés által történik. Kom volt 
az első , ki az égetésre a galvanocauthert használta (1870). 
Csakhamar követte ő t Samelson (1873), míg Unterhanscheidt 
Voltolini készülékével (1883) nagy kiterjedésű  égetéseket esz­
közölt. Ez utóbbi eljárásnak azonban nem akadtak hívei. Reich 
(1887), Fieuzal, Fröhlich és Goldzieher lelkes barátai a galvano- 
cauthernek, míg Just nem ajánlja, mert ha felületes és ritka 
az égetés, úgy mitsem használ, ha pedig nagyobb kiterjedésű , 
akkor rút hegeket okoz.
Az éles eszközökkel való kimetszést még többen gyako­
rolják. Ezek két táborra oszolnak. Az egyik Galezowskival és 
Schnellerrel élén az átmeneti redő  kimetszésére szorítkozik. 
Elő bbi már régebben gyakorolja s 1886-ban 600 ily módon 
kezelt esetről tesz említést. Schneller a kiszorított átmeneti 
redő t külön e czélra készített csípő jébe fogja s ollóval ki­
metszi (1887). Az operálás után hideg borogatásokat alkalmaz 
s 8  napig köti a szemet. A gyógyulás állítólag 1—2 hó alatt
bekövetkezik, míg más methodus szerint 1/2— ^  évig tart. A 
másik csoport főembere Heisrath, ki már 1882 ben 230 esetet 
küzöl. O a tarsussal együtt kivágja a felső  szemhéj conjune- 
tiváját. Richter f i 885) melegen ajánlja ez eljárást, mely egyszers­
mind a recidivának is útját állja. Vossius, Eversbusch és Roth­
mund is gyakorolják a kóros részek eltávolítását, míg Prince
(1886) épen úgy ellene szól, mint a hogy ellene voltak Graefe 
és Wecker.
A roncsoló s felszívódást elő segítő  eljárások között közbiil 
áll s épen azért figyelemre méltó a trachoma-csomók kinyomo- 
gatása, mit Mandelstamm, Hotz, Wicherkievicz, Michel, Neujmin, 
Prince, Karwetzky újabban is (1886—■ ) gyakorolnak, míg Cuignet 
már régebben (1872) ajánlott. A 60-as években Schneller is 
alkalmazta, de újabban elhagyta. A kinyomás vagy az ujjak 
között vagy csípő  segélyével történik.
Ezelő tt gyógyszerekkel is történt roncsolás, ú. m. lapis 
pálczával, ma azonban ezt abban hagyták s a gyógyszereket 
főleg mint a felszívódást serkentő  eljárást alkalmazzák. Nem 
említve az argentum nitricumot s cuprum sulfuricumot, e két 
souverain szert, melyekre még visszatérek, alig van gyógyszer, 
melyet ne dicsérnének. Zincum sulfuricum, tannin, plumbum 
aceticum (Graefe, Rosmini); chrómsav ecsetelés 2—4% oldat­
ban (Williams 1873, Darier 1886), 50% tinctura opii crocata 
(Klein), 1—3°/o resorcin-cseppek glycerinben (Ficano 1885), 
alumen-jegecz (Magnus 1876, Agnew 1880); natrium bicar- 
bonicum (Nicholson 1881), chininum bisulfuricum (Bader), acidum 
boricum és tannin (1: 3 Wicherkiewicz) utóbbiak beszúrás alak­
jában majd a legnagyobb dicséret részesei, majd pedig haszna­
vehetetleneknek tartatnak.
Az antisepticumok között legelterjedtebb a sublimat. Ezt 
részben mosásra s borogatásra használják (1:5000), részben 
ecsetelésre (1 :250—503 Debenedetti 1886, Dujardin 1884, 
Reich 1886), részben pedig kenő cs alakjában (0'003 : 10 vaselin 
Michel. A jodoformot Brettauer (1881) s Mooren (1883) ajánlják 
por vagy kenő csképen (0'15: 10). A Schjepkin-féle 2 ° / 0  sub­
conjunctivalis carbol-injectiók hasznavehetetlenségét Wadzinsky
(1887) csakhamar bebizonyította. Wagjewsky pedig bakteriolo- 
gikus alapon a Lugol-féle oldatot ( 1 I - j -  2 K 1 : 2000—4000) 
ajánlja. Smet már régebben a tinctura jodi mellett foglalt 
állást (tinctura jodi 10, morphii acetici 010 , glycerini 15'Oj.
Még két nemrég nagy elterjedésnek örvendett eljárásról 
kell megemlékeznem, az egyik a blennorrhoea acuta inoculatiója, 
melyet Abadie s Dujardin most is dicsérnek, a másik pedig 
a jequirity opthalmia elő idézése. Wecker 1882-ben lázba hozta 
az összes szemorvosokat. Egyébről sem írtak, mint a jequirity- 
ről. A jequirity babjainak 2—3% infusuma ugyanis heves 
gyuladást okoz, melynek sziintével a conjunctiva trachomája 
állítólag meggyógyul, a pannus pedig feltisztul. Csakhamar 
azonban megszorították indicatióit, a mennyiben nem egy félig- 
meddig ép cornea esett áldozatül a heves gyeladásnak s csak 
oly esetekre alkalmazták, hol vaskos pannus volt jelen (Hippel 
Guaita, Knapp, Adamiik), úgy hogy 1884-ben maga Wécker 
is beismerte (500 eset kapcsán), hogy genyes, váladékos alakok 
ellen nem alkalmazható, hanem csak az ú. n. pannussal tár­
sult száraz trachoma eseteiben. Berdet, Terrier, Vossius, Deneffe 
(1883—84) pedig határozottan ellene nyilatkoztak, ma pedig 
alig akad szemorvos, ki alkalmazná. A budapesti egyetemi 
szemkórházban is történtek kísérletek, melyek eredménye a 
„Szemészet“ 1884-iki évfolyamában olvasható.
A túloldalon látható tábla jól mutatja, mennyire szerepel egy 
eljárás helyes vagy helytelen voltának megítélésében a subjectiv 
felfogás. A vigasztaló csak az, hogy az önámítás nem tart sokáig. 
Az eddig ismertetett eljárásokra visszapillantva, a nélkül, hogy 
bő vebb tapasztalataink lennének a trachoma sebészi kezelésé­
ben, úgy hiszem már a priori jogosan elítélhetnő k a conjunc­
tiva kimetszését a hegesedés miatt, melyet okvetetleniil okoznia 
kell. De meg a legbővebb tapasztalaté szemorvosok majdnem 
kivétel nélkül elállottak a kimetszés gyakorlásától. Graefe, 
Arit, Wecker elitélték ez eljárást, valamint nem gyakorolja sem 
Schulek tanár, sem Fuchs, kiknek hazánk s a szomszédos 
Ausztria trachomában való bő velkedésénél fogva busás alkalmuk 
volt a trachoma ellenes gyógymódok megítélésére. A radicalis
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gyógymódok között egyedül a galvano punctura az; mely egyes 
esetekre alkalmasnak látszik, ott ugyanis, hol egyes részletek 
állanak ellent a kezelésnek, kiváltképen íredig a makacsul 
fennálló csomók azok, melyek kiégetése sikerrel eszközölhető . 
Legújabban Imre József (1890) is melegen ajánlja ily esetekre. 
Határozottan elő nyösnek bizonyult azonban a trachomás csomók 
kinyomása, mely lényegesen megrövidíti a gyógykezelés idejét. 
Természetesen egyedül, más szerelés nélkül mitsem ér. A fő ­
szer mégis csak az argentum nitricum marad, melyet a cuprum 
sulfuricum egészít ki. E kettő  pótolja valamennyit.
S valóban az argentum nitricum minden követelésnek 
megfelel. Nemcsak hatalmasan elő segíti a felszívódást, hanem 
egyszersmind erélyesantisepticum is. Mindazon alakoknál, hol 
a conjunctiva még duzzadt, a váladék bő  s a corneán pannus 
van, az argentum nitricummal való ecsetelés lesz helyén, 
mig ott, hol a betegség már chronikusabb alakot öltött 
s az elváltozást fő leg a száraz granulatiók vagy papillaris 
túltengés képezik, ott már a cuprum sulfuricum mai való 
érintés lesz a helyén. Csalódik azonban, a ki azt hiszi, 
hogy ennyiből áll a trachoma kezelésének titka, mert ha 
szilárd meggyő ző désem is, hogy e két szer hozzáértő  ember 
kezében a leghatalmasabb fegyvereket képezik, járatlannak mit­
sem érnek. Hányszor látjuk azt, hogy a heteg, kit a szem­
orvoslásban járatlanabb orvosok a legnagyobb szorgalommal 
ecsetelnek, a legkisebb javulást sem érzi, míg a szemorvos 
keze alatt ugyanazon szerelés mellett csakhamar lényeges 
javulást ér el. Nemcsak a szemhéji conjunctivák s az átmeneti 
redő k pontos érintésétő l, hanem az ecsetelés gyakoriságától s 
annak fokától is végtelen sok függ. Erre pedig nincs szabály. 
Csak a közvetlen megfigyelés s személyes tapasztalat taníthat 
meg erre. Nálunk az orvostanhallgatóknak bő  alkalmuk van 
a szemészet megtanulására, s ha az elő adások, demonstratiók 
meghallgatásán kívül, a szünnapokon gyakrabban betekintené­
nek a kezelő  terembe, hol a bejáró trachomásokat kezelik, 
nem csekély mértékben gyarapíthatnák ismereteiket.
Vannak azonban esetek, a midő n még a szemorvost is 
cserben hagyja a tapasztalata s ezek az elhanyagolt, inveterált 
alakok. Egy kezdete óta jól kezelt trachomás a legtöbb eset­
ben ki fogja kerülni a súlyos complicatiókat, míg a pannusos, 
hegedéses esetek kezelése beláthatatlan ideig elhúzódik. A 
prophylacticus intézkedések tehát nemcsak újabb infectió el­
kerülését teszik lehető vé, hanem módot nyújtanak ara, hogy 
a beteg már akkor kezelést nyerjen, a mikor a gyógyulásra 
való kilátás még kedvező bb. S valóban figyelemmel kisérve a 
budapesti egyetemi szemkórház betegforgalmát, azt látjuk, hogy 
a betegség kezdetén jelentkezett esetek 1 — 2  havi kezelés 
után már javulnak, míg a régi alakok 1 — 2  évi gyógyításnak 
is ellent állanak.
özemben azon elszomorító eredménynyel, melyre múlt 
alkalommal jutottunk, a midő n a trachoma terjedését konsta­
táltuk, jól esik megjegyeznem, hogy az utolsó években leg­
alább abban. állott be a javulás, hogy a betegek korábban 
keresnek orvosi segélyt. Míg ugyanis 1884-ben a budapesti 
egyetemi szemkórházban jelentkezett trachomások 40'3%-a
szenvedett pannusban is, addig 5 évvel késő bb tehát múlt
1889-iki évben ezek már csak 22°/0-ot képeztek.
Ennek megfelelő leg a kezelésre bejáró trachomások nagyobb 
része az, mely csak hetek óta áll kezelés alatt, míg ezelő tt a 
túlnyomó részt a hónapok, ső t évek óta bejárók képezték.
Mindebből látható, hogy a trachoma ellen folytatott küz­
delem nem könnyű . Az államnak s a tudománynak, a köz- 
igazgatás hivatalnokának és az orvosnak egymást támogatva a 
legnagyobb odaadással kell dolgozniok. De a kitűzött czél meg­
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Jegyzet: Az Egészség utolsó számában Csapodi is ajánlja a 
trachoma-iskolákat.
Klinikai közlemények.
Közli Neupauer Gusztáv dr.
A t r a c h o m a  e g y  r i t k á b b  e s e t e .
llogy mennyire terjed hazánkban a trachoma, arról leg­
könnyebben meggyő ző dünk, ha az egyes kórházak évi kimuta­
tásait vagy a budapesti fő orvosi hivatal által a városi kórházak 
betegforgalmáról összeállított kimutatásokat nézzük, melyekben 
a trachoma-esetek száma évrő l évre nagyobbnak mutatkozik. 
A trachoma ezen kétségtelen terjedését különben eléggé bi­
zonyítja az egyetemi szemkórház betegforgalma is, hol 1887- 
ben 5103 ambulans beteg között 359 volt trachomás, 1888-ban 
5237 között 362 és 1889-ben 5234 között 546 (Grósz) volt 
trachomás. A trachomások ezen nagy számánál maga a kör­
folyamat is természetszerű en nem egy, de a legkülönböző bb, 
változatos alakban mutatkozik úgy a baj lefolyására vagy még 
inkább a gyógyulási eredményre vagy a baj utókövetkezmé­
nyeire nézve. Nem akarok itt szólani azon változatosságról, 
mely a kórlefolyás idő tartamára vonatkozik, sem azon válto­
zatosságról, mely a cornea részérő l elő állott szövődmények ál­
tal oly számtalan alakban mutatkozik, csupán a kötőhártya 
egy ritkábban látható egyik elváltozásról akarok röviden meg­
emlékezni. Tudvalevő  dolog, hogy a conjunctiva trachomatosus 
elváltozása gyakran oly csekély, hogy még a szakavatott or­
vos is habozik a „trachoma“ diagnosis felállításával. Különö­
sen a conjunctiva szemcsés vagy (helytelenül elnevezett) sze- 
l mölcsös túltengésének jelenléte és minő sége az, mely ilyenkor
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a legfontosabb tünetként szerepel. Pedig épen a conjunctivalis 
csomók mutatják a legkülönböző bb változatosságot a trachoma 
egész kórképében. Míg egyes esetekben igen aprók, a duzzadt 
conjunctivában elrejtő zvék, addig máskor nagyok, erősen ki­
emelkedő k ; míg egyes esetekben csak gyengén kiemelkedő 
szürke foltok alakjában mutatkoznak, addig máskor nagy pisz­
kos vörös, vagy sárgás kocsonyás csomók alakjában tű nek 
elő. De változatos alakot mutatnak ezen csomók visszafej lő - 
dési idő szakukban is. Visszafejlő désük sorrendje az esetek leg­
nagyobb részében az szokott lenni, hogy a nagy halvány vörös 
vagy sárgálló csomó elveszti véredényeit, tömegének egy jó 
része felszívódik, míg a csomó kötő szövetes alap szövete zsu­
gorodva conjunctivális heget alkot. Ritkább esetekben látjuk, 
hogy a trachoma-csomók teljesen felszívódva nyomtalanul el­
tű nnek. Hasonlóan ritkán láthatni, hogy a csomók elmeszesed- 
nek, vagy elsajtosodnak, vagy esetleg elgenyednek. Egy oly 
esetet, melynél a trachomás csomók egy része genyesen szét­
esett, láttunk az egyetemi szemkórházban és annak érdekes­
sége azt hiszem eléggé indokolja közlését.
özv. R. Ferenczné, 56 éves magánzó, állítólag két év óta 
szembeteg. Szembaja hol javult, hol rosszabbodott, de tökéle­
tesen nem gyógyult meg ezen idő  alatt sohasem, habár sokféle 
gyógyszert használt baja ellen. Újabban a bal szeme 2  hét 
elő tt hirtelen kivörösödött, erősen fájdalmas lett s könyezett.
Vizsgálatnál a nő  egész szervezete, szembajától eltekintve, 
épnek mutatkozott. Mindkét szem mérsékelten fénykerülő ; a 
szemrésbő l bő vebb genyes nyákos váladék ürül. A jobb szem 
palpebralis conjunctivája piszkos vörös, erősen vastagodott, kis 
fokban duzzadt ; hasonlók az átmeneti redő k is, míg a bul- 
baris conjunctiva belövelése és vastagodása kis fokú. A pal­
pebralis conjunctivának az átmeneti redővcl határos része szá­
mos kölesuyi egész kendermagnyi csomókat mutat, melyeknek 
nagy része a conjunctiva felszíne fölé emelkedik, míg kis része 
a duzzadt conjunctiva szövetében van beágyazva. E csomók 
egy része az ismeretes ha'ványvöröses kocsonyás színező dés­
sel bir, míg a legnagyobbak élénksárga színük által kitű nnek. 
Az átmeneti redő k ben számos, fő leg kocsonyá s csomók láthatók, 
míg élénksárga színű  nagy csomó közöttük kevés van. A 
cornea a jobb szemen teljesen tiszta. A bal szemen a con­
junctiva duzzadása és belövelése nagyobb ; a palpebralis con­
junctiva, valamint az átmeneti redő k állapota teljesen hasonlít 
a jobb szeméhez. Itt is találkozunk az ismeretes nagy kocso­
nyás kinézésű  trachomás csomókkal, melyek között egész ken­
dermagnyi élénksárga színű  csomókat is láthatunk. A bal 
cornea felső  kerületi részét kocsonyás egyenetlen felszinfl fel­
rakodás fedi, melybe conjunctivális erek haladnak. A csarnok, 
iris mindkét szemen rendes.
A kezelés az első  napokban a conjunctiváknak 1%-os 
argentum nitricummal való ecsetelésében állott, melyre a con­
junctiva duzzadása engedett és a csomók még inkább kiemel­
kedettek. Nehány napra reá a csomók eltávolításához fogtunk. 
Előzetes cocainozás után a kocsonyás csomókat mutatóujjunk 
és hüvelykujjunk körmével kinyomtuk ; a sárgálló nagy cso­
mókat pedig tetejükön ollóhegygyel megmetszettük, mire belő ­
lük lágy, de összeálló sárga tömeg ürült ki és a csomók ella­
pultak. A csomók kinyomása után a kötő hártyákat 2ü/»-os 
argentum nitricummal megecseteltiik. A következő  napokon 
l°/0-os argent, nitricummal való ecsetelést alkalmaztunk a 
betegnél, mire a conjunetivák gyorsan halványultak, a bal 
szem pannusa vékonyodott. Három hónappal késő bb a szemek 
halványak, csupán a palpebralis conjunctiva mutat erősebb 
hypertroph iát, különösen ott, hol az átmeneti redővel határos.
Pemphigus conjunctivae esete.
A szem kötő hártyájának pemphigusos megbetegedése 
részben a felhámnak nagy hólyag alakú leválása által, részben 
pedig a synblepharon fejlő dési módja, valamint a corneát 
borító linóm bő rszerű  hártya képző dése által jellegeztetik. 
Ezen baj számos szemorvos által egynek vétetik a kötő hár­
tyának ..essentialis sorvadása“ neve alatt leirt megbetegedésével,
habár valószínű, hogy a kötő hártyának ezen úgynevezett 
„essentialis sorvadása“ nemcsak pemphigusos megbetegedés 
által okoztatik, hanem más módon is létre jöhet.
A „Szemészet“ múlt évi 5-dik számában Imre dr. külön­
ben bővebben foglalkozott e tárgygyal, úgy hogy én az alább 
leírandó casuistikus értékkel bíró eset közlésére szorítkozhatom.
V. Istvanné 63 éves nő  szembajának előzményeként elő ­
adja, hogy szemei 1885. évi húsvét idejéig teljesen épek voltak. 
Ekkor mindkét szeme igen erősen könyezni kezdett, majd 
hevesen kivörösödött, mihez csakhamar erős fejfájások is tár­
sulták. Orvosa fejfájásának enyhítésére meleg lábfürdő ket ren­
delt, melyekre azonban a fejfájások mitsem enyhültek, ső t 
ugyanilyen hevességgel még két hónapig tartottak. Számos 
házi szert is használt szemeire, de szintén eredménytelenül. 
Testén sem azelő tt, sem szembajának tartama alatt nem látott 
hólyagos kiütést. 1885. évi augusztus 7-dikén kórházunkba 
jött és mint a jegyző könyvbő l kitű nik, e következő  kórképet 
nyújtotta. Mindkét szemrés megrövidült a külső  zúgok össze­
növése miatt; a palpebralis conjunetivák rézvörösek, rajtok 
zsinegszerű  hegek húzódnak keresztül. A bulbaris conjunctiva 
kissé fellazult, helyenkint kiemelkedő . A corneák épek. Ezután 
a beteg kékkövezésre majd ecsetelésre bejárt. Azonban a kék 
kövezést egyáltalában nem tű rte, az ecsetelést is csak rossz úl 
tű rte. Ugyanazon év szeptember elejétől kezdve mindkét szem 
conjunctiváján hólyagos emelkedések mutatkoztak, melyek 
eltű nése után a kötő hártya feltű nő  gyorsan zsugorodásnak 
indúlt és a szemhéjak a szemtekére nő ttek. A beteg késő bben 
elmaradt és csak jövő  év (1886) februáris 14-dikén jelentkezett 
újra, mikor szemeinek vizsgálata e következő  állapotot derí­
tett ki. A beteg sajátszerű  összehuuyorított tekintettel bir, 
minthogy szemeit csak részben csukhatja. A jobb szemrés 
erősen megszű kült, minthogy a szemhéjak belső  és külső 
negyede összenő tt; mindkét szemhéj a szemtekére feszül; a 
felső  szemhéj külső  és belső  harmadában, az alsó szemhéj 
pedig egész terjedelmében a szemtekére nő tt. Míg a felső 
szemhéj középső  harmada nem nő tt a bulbusra, ső t az átme­
neti redő  is szabadnak látszik, addig az alsó szemhéj széle a 
cornea alsó kerületi részére nő tt. A könypontok nem láthatók. 
A jobb cornea alsó negyede hártyásodó, a többi része csil­
logó. A bal szemhéjak állapota teljesen hasonló a jobb szem­
héjak állapotához; a bal cornea azonban egészen átlátszatlan; 
felszíne mindenütt egyenetlen, kifosztó. Mindkét szemteke moz­
gása a szemhéjakkal való összenövése miatt korlátolt. A vála­
dék bő vebb nyákos. Ekkor bórvizes langyos borogatást és 
sublimat-cseppeket (1 : 10000) rendeltünk. Ezen gyógykeze­
lésre csak annyiban mutatkozott javulás, hogy a váladék keve­
sebb lett. Négy hónap múlva a beteg újra jelentkezett, Ezen 
idő  alatt szemének állapota csak annyiban változott, hogy a 
bal szemhéjak lenövése nagyobb fokú volt, bár a felső  szem­
héj középső  harmada még most is lenövetlen maradt; továbbá 
a bal cornea már teljesen átlátszatlan volt, egész felszíne 
egyenetlen, helyenként kifosztó, vékony sárgás szürke hártya- 
szerű  lepellel fedett.
Ezen esetben a szemhéjak, valamint a szemhéjszélek 
összenövése, továbbá a kötő hártya zsugorodása lefolyt tra­
chomára enged gondolni, a mi ellen azonban a conjunctiván 
képző dött hólyagos emelkedések, valamint a synblepharon azon 
képző dési módja szól, hogy a szemhéjak nem az átmeneti 
redő  felő l, hanem lapjukkal tapadnak a szemtekéhez.
Sarcoma conjunctivae két esete.
A szemen elő forduló sarcomák rendszerint az uvealis 
tractusból indúlnak ki, miért is többnyire festenyzettek és 
rosszabb indúlatúak. Ritkábbak a festeny nélküli sarcomák, 
melyek vagy a conj uncti vából vagy esetleg a retrobulbaris 
kötő szövetből indáinak ki. Az utóbbiak majdnem kivétel nélkül 
csak fiatal korban fordáinak elő , míg az elő bbiek inkább fel­
nő tteknél vagy ritkábban öregeknél fordáinak elő. Az egyetemi 
szemkórházban e következő  két conjunctivális festenynélküli 
sarcomát volt alkalmunk észlelni.
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B. Frigyes 16 éves mű lakatos-inas állítólag 3 hónap óta 
vette észre, hogy jobb szemének külső  részén valami daganat 
nő. A daganat lassankint nő tt, de nem fájt neki soha: a szem­
teke itt-Ott kivörösödött, de rövid idő  múlva ismét elhalványo­
dott. A bal szeme teljesen éj). A jobb szem héjai, valamint 
a szemteke ép ; a conjunctiva bulbi külső  részén a szemrés­
nek megfelelő leg a limbustól körülbelül 4 mm.-nyíre van egy 
nagy lencsényi körülbelül 3 mm.-nyíre kiemelkedő  sötét sárgás­
vörös daganat, melynek határa elég éles, felszíne sima, a szé­
leken a conjunctiva felszínével egybefolyik; a daganat a con­
junctiva szövetével szorosan összefügg, míg a sclera felett 
könnyen mozgatható. A szomszédos conjunctiva gyengén erezett.
Ezen daganatot két héten keresztül masszáitok, azonbau 
minden eredmény nélkül. Két heti kezelés után a daganatot 
a conjuncti várói lemetszettük. A daganat alkoholban való kemé­
nyítőse után 8  mm. átmérő jű  és 1  mm. vastag fehér lencse­
szerű  alakot mutatott, melynek górcsövi szerkezete e követ­
kező  : A conjunctiva felhámja az új képlet szélén erősen vas­
tagadott, aláfelé szemölcsszerű  emelkedéseket mutat. Az új 
képlet fedve van a conjunctivális felhámnak legfelső bb vékony 
itt elszarusodott rétegével, melybő l helyenkint nagy hámsej­
tekből álló csapok indúlnak a daganat alapszövetébe. Utóbbi 
főleg apró kerekded kötőszöveti sejtekből áll, a melyek a sub- 
conjunctivális szövetből kiindulva a felhám felé mindinkább 
szaporodnak. E sejtek kerekdedek, helyenként megnyúltak, 
apró kerek maggal, esetleg nyújtványnyal ellátottak. E sejtek 
között kevés rostos kötő szövet is látható, mely számos helyen, 
de különösen a felhám alatt a sejteknek csoportjait körülvéve, 
kerekded fészkeket alkot. E sejtes fészkek a daganat alapján 
is láthatók itt ott, de legjobban a felhám alatt, hol felfelé hala­
dások közben a felhámréteget mindinkább vékonyítják, vagy 
— mint a daganat közepe táján — egészen sorvasztják is. 
Véredény kevés látható; aránylag legtöbb van a daganat alap­
ján. A felhámból a daganat szövetébe indúló felhámcsapok 
különböző  irányban haladnak, apróbb nyújtványokkal bírnak 
és protoplasmadús és nagy kerek maggal biró sejtekből álla­
nak. Helyenkint a kötő szöveti sejtek között felhámsejtszige- 
teket is láthatni, míg másutt szabálytalan ű r látható, mely 
tinomau szemcsés protoplasmával biró nagy felhámsejtekkel 
van kibélelve s ű rében detritust tartalmaz. A hámsejteknek 
ezen csoportjai a metszet irányából megmagyarázhatók. Ha a 
metszet t. i. egy nagyobb felhámcsap kisebb nyújtványát 
találta, úgy annak átmetszete egy felhámszigetet fog mutatni. 
Ha pedig a metszet a felhámcsap közepét találta, akkor ott 
egy ű rt fogunk látni, mely az által jött létre, hogy a túlten­
gett felhám a mindinkább szaporodó kötő szöveti sejtek áltál 
összenyomatván, szétesésnek indúl. Mindezek szerint e daga­
natot alveolaris sarcoménak kell vennünk.
A második esetben H. Józsefné 34 éves napszámos szem­
baját állítólag egy év óta veszi észre. A jobb alsó szemhéj 
vastagabbnak látszik mint a bal. A jobb felső  conjunctiva ép ; 
az alsó bulbaris, valamint a palbebralis conjunctiva halvány 
vörös, vastagodott, mérsékelten belövelt. Az alsó átmeneti redő t 
egész hosszában egy halványvörös egyenetlen szemölcsös 
felületű  daganat foglalja el, mely a lehúzott alsó szemhéj 
gyenge megnyomására vastag kakastaréj módjára kiemelke­
dik. A daganat hossza körülbelül 2'5 ctm., vastagsága körül­
belül 7— 8  mm.; szélei elmosódok, míg dudorzatos felszíne nyál­
kás lepedő kkel fedett. E daganatot körül vágtuk és kimetszettük. 
A daganatból készített metszet górcsövi szerkezete e következő 
volt: Az új képlet csupán széli részein van felhámmal fedve, 
míg közepén vérsejtekből és sejttörmelékbő l álló réteg által 
fedetik. Az uj képlet szerkezete mindenütt egyöntetű . Apró 
kerek sejtekből áll, melyekben kis kerek magon kivid egye­
bet látni nem lehet. A subconjunctivalis kötő szövetből vékony 
kötő szöveti rostok indúlnak a daganat szövetébe, hol sugár­
irányban szétoszolva haladnak a daganat felszíne felé. A con­
junctiva alatti laza kötő szövet szaporodott, benne sok tágúlt 
véredény látható. Ezek után a daganat a sarcoma rotundo 
cellularenek felel meg.
S Z E M E L V É N Y E K .
— A berlini orvosegyesület 1890 julius 2-án tartott 
ülésében hosszabb értekezést tartott Schw eigger prof. az éretlen 
hályogok kivonásáról. Régebben nagy súlyt fektettek a hályog 
érett voltára hályogoperálásoknál. Az érettségnek számos meg­
határozásával találkozunk a régibb irodalomban, de annak 
tiszta fogalmát nem találjuk. E meghatározások egy része 
határozatlan vagy bizonytalan, más részének nincs sem prak­
tikus, sem tudományos értéke. Majd Desmarres felfogása ter­
jedt el, a ki a lencse érettségét azonosította, annak teljes 
csavarodásával. Ezen felfogás tartotta fenn magát a legújabb 
idő kig.
Hályogkivonásnál megtörténhetik, hogy az elzavarodott 
lencserészek kijönnek, de a még tiszta, el nem zavarodott 
részletek bent maradnak, s a pupilla szép feketének látszik. 
E visszamaradt részek késő bb duzzadnak, zavarodnak, s még 
örülhetünk, ha csak egyszerű  vastag secundaria marad vissza, 
de az esetek nagy számában súlyos, veszélyes gyuladás szokott 
hozzátársulni. Az éretlen hályogok extractiójától való félelem 
tehát alapos volt, a tapasztalás mégis úgy mutatta, hogy éret­
len hályog is gyakran jó sikerrel operálható. Igyekeztek ki­
kutatni azon lencsezavarodások sajátságait, a melyeknél éret­
len állapotban is jó sikerrel jár az extractio. Sch. is foglal­
kozott e kérdéssel s tapasztalatait a következő kben közli: Ha 
éretlen hályog simán, maradék visszahagyása nélkül távozik a 
tokból, s a lencse kemény lapos tömeget képez; ennek oka 
nem a zavarodás sajátságában, hanem a lencse táplálás pliysio- 
logikus törvényében rejlik. A lencse a kor következtében meg­
keményedik, elveszti ruganyosságát, így elvész az alkalmaz­
kodás is, a lencse lapos. A megkeményedés a lencse­
magban kezdő dik, mivel a kéregréteg fiatalabb. A magot 
alkotó rostok ugyanis már születéskor megvannak, a lencse 
nagyobbodása pedig a kéregrétegek képző dése által tör­
ténik. Hogy a lencse ezen öregkori elváltozásakor zavarodás 
fellép e vagy nem, annak ezen élettani folyamathoz semmi 
köze. Cataractás elzavarodás által a lencse ellágyulhat, kemény- 
nyé csak a kor következtében lehet. Ezen tényekből folyó 
praktikus következtetései ezek: Az 50-es évek vége felé, egész 
bizonyosan pedig a 60-ik év után, a mikor az alkalmazkodás 
elveszett, minden cataractát extraháltunk, ha a lencse legna­
gyobb része el nem zavarodott is, mihelyt a látás zavar szük­
ségessé te-zi az operatiót. Iridectomia felesleges, Sch. a régi 
lebenyes kivonási módot használja normalis pupillával szép 
sikerrel.
Középéletkorbau azonban, a mikor még bizonyos alkal­
mazkodás jelen van, a lencsének legalább kérgi, átlátszó 
része szívós, ragadós anyagból áll, a mely a tokhoz tapad 
az extractiókor. Ezek a csarnokvízzel átivódnak, zavarodnak, 
duzzadnak, s azonkívül még egy a korral összefüggő, de még 
tökéletesen meg nem magyarázott elváltozás is szerepet ját­
szik, mert míg a gyermek s fiatal korban — a mikor 
pedig ugyanazon folyamat megy végbe discissio után — semmi 
kárt nem okoznak, idő sebb egyéneknél az irisben eliorioideá- 
ban vagy szaruhártyában létrejövő  heves gyuladásokat hoznak 
létre a mellső  csarnokban maradt duzzadó kéregrészletek. Az 
50-es évek közepét meg nem haladott cataractásoknál tehát 
csak a teljesen elzavarodott lencsét szabad kivonni, ha még 
nem zavarodott el teljesen, meg kell várni a fentebb említett 
kort, a melyben átlátszó kéregű  lencsék is veszély nélkül 
kivonhatok, vagy pedig művi érlelés által kell a teljes el- 
zavarodást elő idézni, t. i. azoknál, a kik nem nélkülözhetik 
látásukat rövid ideig sem.
A mesterséges érlelési eljárások közül körülbelül a 40-ik 
évig elő nyösebbnek tartja Schweigger a Cfraefe-féle aiscissiót.
4—5 nappal ezután lándzsával sebet készít, az iridectomiát 
elhagyja mint felesleges mű tétet, s a duzzadó lencsét kibo­
csátja. A 40 ik éven túl a Förster féle eljárást lehet alkalmazni, 
mert ekkor a lencse magja már kemény. Az eljárás abból áll, 
hogy a cornea punctiója után spatulával nyomkodjuk, dörzsöl
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jük a corneát, illetőleg a cornea s a keményebb lencsemag 
között levő  lágyabb kéregrészt, a mely 1 — 2  héttel késő bb 
elzavarodik. A Förster által elő írott iridectomiát ez esetben is, 
valamint a 4 — 6  héttel késő bb végzett extractiókor is fölös­
legesnek tartja. — (Centralhl. f. pr. Augenheilk. 1890. július)
L ip p a y  d r .
— A retina-leválás m echanismusáról és therapiá- 
járól P flü g e r  tanár a berni orvos-gyógyszerész-egyesület 1890. 
január 21-iki ülésén elő adást tartott. Röviden vázolja a retina­
leválás létrejöttét magyarázó nézetek történeti fejlő dését. Graefe 
A.-nak extravasation és exsudation alapuló theoriájától kezdve 
Lebernek és tanítványának Nordensonnak legújabb munkájáig, 
a kik anatómiai búvárlatokra támaszkodva, az üvegtest re- 
tractiójára vezetik vissza a bajt, a mit már elő bb mások is 
hangoztattak (Arit, Stell wag, Müller H.). Lebernek munkájáig 
a szemorvosok legnagyobb része az exsudatiót fogadta el ma­
gyarázatul, az eseteknek csak egy kisebb részénél fogadták 
el a retractiót, nevezetesen, a hol a bulbusnak megnyitása — 
sérülés — vagy Uvegtest előeséssel complicált extractiók után, 
selerotizáló, erősen fénytörő  kötegeket láttak a hegedésbő l ki- 
indúlva az üvegtesten át az átellenben fekvő  retinához hú­
zódni, a melyek itt elágaztak, s lúdláb módjára felemelték a 
retinát. Leber szerint az üvegtest zsugorodik, degenerál, a 
szem hátsó részén a retináról leválik, víztartalmát a vissza­
húzódása által szabaddá lett térbe nyomja. Erősebben zsugo­
rodva magával húzza a retinát, mert periplierikus részén ezzel 
szorosabban összefügg, a retina egy helyt bereped, a folyadék 
aláhatol s azt leválasztja. Az üvegtestnek zsugorodási hajlama 
és a retina leválásé is idült érhártyagyuladásban rejlik, a mi 
myopiánál aránylag gyakran elő fordul. Az elő adó jelenleg 
észlel két ablatiót, a melyeknél igen jól láthatók a fénylő 
selerotizáló szálagok az üvegtestben s követhető k a retináig, 
a hol többfelé oszolva, azt felemelik. Leber a vérömlés által 
okozott ablatiót is az üvegtest zsugorodására vezeti vissza. 
Nordenson három spontan ablatiónál kimutatta az üvegtest 
zsugorodását mint annak okozóját, de nem volna helyes min­
den ablatióért ezt tenni felelő ssé, mert pl. egy a szerző  által 
is észlelt, s Salo Colin által közölt, suppressio mensiummal 
összefüggő  ablatiót csak a secretio theoriájával magyarázhatni. 
Az albuminuriánál fellépő  ablatióra nézve azt mondja Norden­
son, hogy itt úgy primaer exsudatum, mint az üvegtest zsugo­
rodása közremű ködik. Ez esetek különösen a terhességnél 
aránylag gyakran, spontán gyógyúlnak, esetleg művi elvetélés 
által, a mely körülmény eredetükre világot vet.
Ckorioideabeli daganatoknál létrejövő  ablatio esetében 
is a primaer exsudatumot és a zsugorodást okozza Nordenson. 
Az elő adó azt hiszi, hogy itt az exsudatum a lényeges s első d­
leges, s a zsugorodás a másodlagos momentum, legalább erre 
vall egy esete, a hol a tumor fejlő dése első  szakában cho- 
rioideabeli izzadmányt hozott létre, a mely a látóhártyát le­
választotta, a tensio csökkent volt. Schöler-féle jodbefecsken- 
dezésre 5 hét múlva minden subjectiv s objectiv tünetei vissza­
fejlő dtek, daganatot nem lehetett látni a tükörrel, a tensio a 
normalis alatt maradt. Ezen szakban szó sem lehetett üveg­
test zsugorodásról. Egy pár hónap múlva a beteg secundaer 
glaucomával s sarcoma chorioideaeval jelent meg. A bántalom 
gyógykezelése eddig részben gyógyszerekkel történt, részben 
sebészi volt. Az eredmény eddig vigasztalan. A statisztika alig 
mutat fel 1 % gyógyulást, ső t valószínűleg még ennél is cse­
kélyebb az, ha meggondoljuk, hogy önként való gyógyúlás 
elő jön albuminurianál, kivált terhességgel egybekötve; valamint 
hogy tompa ütések után — és a szemtekének idegen testek 
által — vagy pedig az orbitának pathologikus tartalma által 
történt összenyomása után létrejövő  ablatiók, kedvező  progno- 
sist nyújtanak, spontán gyógyulhatnak. A franczia szemész­
társaság foglalkozott e kérdéssel, elő adója jelentésében így 
nyilatkozik: Mivel ezen bántalom sebészi kezelése egyik mód­
jának biztosságáról sem győ ző dhettünk meg; úgy hisszük, 
hogy ebből az következik, hogy a retinaleválás kezelésében a 
sebészeti eljárástól való tartózkodás legyen az első  szabály.
Ennek daczára egy rationalis gyógy eljárással próbál­
kozott meg Schöler legújabban. Állatokon végzett kísérletei­
nek sikerén felbuzdulva jodtincturát fecskendezett be az em­
beri szembe. Eredménye meglepő . Legutóbbi művében 5 esetről 
tesz említést, a melyekben a levált retina visszafeküdt, a 
látás javult. Ily eredményt, eddig senki el nem ért. Gelpke dr. 
megkísértette az eljárást Karlsruhéban meningitis miatt ha­
lállal végző dött, Magnus tnr. intő  példakép referált a dologról. 
Schweigger tanár szerint 2—3 cseppnek nincs semmi ha­
tása, két esetben nem rosszabbodott a látás, de egy pár 
hó múlva megnagyobbodott a leválás. Hat igen rosszul látó 
szembe 3—5 cseppet fecskendezett be, chorioiditis állott 
elő , mely mélyen fekvő , csíkszerű  cornealis zavarodásokkal 
folyt le, könnyű  iritis jelentkezett, de állandóan megmaradt a 
lencse mögötti üvegtestnek sű rű  elzavarodása, a látás jelen­
tékenyen rosszabbodott. Abadie szerint Sulzernek sikerült jod- 
injectióval két esetet meggyógyítani. Az elő adó látott egy 
esetet, ambulanter fecskendeztek a szembe jodtincturát. Irido- 
chorioiditis volt az eredménye.
Az elő adó szintén megkísértette az eljárást. Öt esetről 
számol be. Két ablatio myopicus szemben volt, egy, acut 
suppressio mensiummal függött össze, kettő  haemorrhagikus 
volt. Az első  esetben a retina teljesen visszafeküdt a látás 
lényegesen javult; az utolsó esetben csekély javulás állott be. 
Az Uvegtest teljesen feltisztult az első  bárom esetben, a két 
utolsó csak tisztult. Lencsezavarodás nem állott elő. Egyszer 
kis iritikus izgatottság jelentkezett, atropinra 24 óra múlva 
elmúlt. Az első  két esetben Schöler eljárása szerint s eszközé­
vel operált, de kifogást tesz ellene, hogy életlen s esetlen 
s e miatt az eljárás durva. Többi operatióit a Reck által mó­
dosított Pravaz-fecskendővel csinálta. Az utókezelés szigorúan 
Schöler szerint haladt — háton fekvés, tejtáplálék, jodkalium 
és jodos higanynak az izmok közé való lefecskendezése.
Ugyanazon localis elváltozásokat észlelte mint Schöler. 
Nyulaknál azonban, melyek természetesen utókezelésben nem 
részesültek, Schölertől eltérő leg maradó elváltozásokat látott, 
hártyás zavarodásokat az üvegtestben, lencsezavart stb. Úgy 
látszik tehát, hogy a Schöler által az utókezelésre nézve elő ­
irt szabályok szigorú követése egyik feltételét képezi a siker­
nek. Saját sikereire támaszkodva Schöler eljárását haladásnak 
ismeri el a retinaleválásnak eddig vigasztalan gyógykezelé­
sében, s az esetek nagyobb számára nézve ajánlja. Kivételt 
képeznek, a melyek spontan gyógyulhatnak és a melyek ke ­
vésbé magyarázhatók ki az üvegtest zsugorodásából. Végül 
Conrad na k válaszol: két albuminuriával összefüggő  ablatiót 
látott terhesség következtében fellépni. A terhesség bevégez- 
tével mindkettő  javult. A retinaleválást indicatiónak tekinti 
a müleges elvetélésre nézve, s ide sorozná még az atrophiához 
nagy hajlamot mutató neuritis opticát is. (Centralbl. f. Augen­
heilk. 1890. aug. fiiz.) L ip p a y  dr.
— Há lyogmű tétekre új kötést ajánl G iffo rd  H . d r .  
Om ahában . Szerinte a hályogkivonás után kötést három czél- 
ból alkalmazunk: 1 . a sebajkak támogatására, hogy a szem 
szabályos görbülésétő l való eltérés minél csekélyebb legyen;
2. védelmid külső  behatások ellen; 3. hogy lehetőleg teljes 
nyugalmat szerezzünk a szemnek. A szokásban levő  eljárások 
kétfélék: az egyik a közönséges kötés, midő n egy vattagomoly 
valamely kötelékkel a szemhéjakra erősíttetik; a másik, egyes 
amerikaiak által gyakorolt „nyílt“ kezelés, a melynél a szem­
héjak vizaliólyagtapaszszal lezáratnak, kötés nem jön rá. A 
kívánt czélnak egyik sem felel meg tökéletesen. A nyílt el­
járásnak elő nye, hogy semmi természetellenes nyomás nem 
nehezedik a szemre, a másik eljárásnál pedig megesik, hogy 
ha még oly gondosan helyezzük is el a vattát, helyenként 
egyenlő tlen nyomás alá esik a szem, a mivel a szem természetes 
görbülését veszélyeztetjük; s ki tudja mennyi infectio írandó 
annak rovására, hogy a sebajkak rosszúl illeszkednek össze s 
nem zárják el a csarnokot. Giffórd szerint az ő  kötése biztosítja 
a nyílt kezelés elő nyét, s e mellett jobb védelmet nyújt, mint 
a rendes kötés.
Eljárása a következő : operálás után lezárja a szemhéjakat 
egy vizahólyagtapasz-csíkkal, azután kemény papírból készült 
kagylót erősít a szem fölé, részben gummikötelékkel, részben
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hozzá erősített monoculussal. A kagylónak kissé visszahatott 
széle az orrhátra, a homlok-halánték és arczbő rre támaszkodik, 
kifelé convex háta köríilbelő l 1  hüvelyknyire áll a szemhéjaktól.
A másik szemre vattacsomót tesz, s egy hasonló kagylót 
erősít rá gummiszalaggal. Az operált szem tehát fel van mentve 
a nyomástól, külső  behatásoktól jobban megvédi a szemet, 
mint a rendes kötés. A másik szemet azért köti be, hogy 
nyugalmat biztosítson az operált szemnek, s külön köti be azért, 
hogy gyorsan eltávolítható legyen az pl. tű zvész idején. Ha 
delirium tör ki a betegen, a könnyebben eltávolíthatót tépi le, 
t. i. az ép szemről. A külön lekötés az ép szemnek megtekin­
tése, kimosása czéljából is czélszerű . Ha nedves kötést akarunk 
alkalmazni, lehet egy antiseptikus folyadékba mártott vatta- 
darabkát a szemhéjra bocsátani oly lazán, hogy az saját súlyá­
nál fogva a szemhéjra simul. A nyílt kezelés védelmező i azt 
állítják, hogy a fény szabad behatásának eredménye az, hogy 
az ő  eseteikben az izgatottságtól és fénykerüléstő l mentesek 
maradnak a szemek. Ezen követelésnek is eleget lehet tenni, 
ha egy lyukat vágnak a kagylóra, s ezt nem kötik át. Még 
a szerző  által elvetendő nek ítélt vatta-csomót is egyenletesebben 
nyomja a szemre a kagyló, mint a pólya.
A kagylókat lehet érczből vagy ruggyantából is készíteni, 
s alkalmazhatók még a szemhéjak nagyobb sebeinek kezelésé­
nél ; gyermekeknél különösen alkalmas, mert erősen áll, s még­
sem nyomja a szemet nagyon ; egyoldalú gonnorrhoeánál védi 
az ép szemet. Ily alkalmazáskor közepére lyukat vág s széleit 
vattával s collodummal erősíti a bő rhöz. G. maga még igen 
kevés esetben használta. (Archiv, f. Augenheilk Knapp és 
Schweigger. XXI. k, 2. füzet.) L ip p a y  dr.
— Az ophthalmia sympathica kóreredetéhez szolgáltat 
adatot R a n d o lp h  R ó b e r t L .  d r . (Baltimoreban) kísérleti tanul­
mánya, a mit Koch K. dr. közöl a Knapp és Schweigger féle 
Archiv, f. Augenheilk. XXI. k. 2-ik füzetében. Értekezése elején 
megemlékszik a szerző  a különféle theoriákról Mackenzie W.-tól 
kezdve (1840) egész Snellen-, Berlin- és Leberig, a kik 1881-ben 
azon felfogással állottak elő , hogy a bajt élő sdiek okozzák, 
tehát a baj a másik szemen fertő zés útján jön létre. A kór­
eredetre nézve egyetértésben voltak, de az átvitel módja felő l 
eltérő k voltak nézeteik. Az ezen tárgygyal foglalkozó munkák 
közül legnagyobb méltánylásra talált Deutschmann mű ve, úgy 
hogy sok szemész ezzel megoldottnak tartotta a kérdést. Deutsch­
mann elő bb aspergillus fumigatus spóráit fecskendezte be a 
házinyúlak üvegtestébe, s a 4-ik hét végén, vagy a 4-ik injectio 
után chorioiditis s üvegtesti homályok léptek fel a szomszéd 
szemben. A bonczolás megerősítette a diagnosist, s azt következ­
tette, hogy a gyuladás a nervus opticus hüvelyén át vette 
útját a másik szembe. Ismételte kísérleteit a staphylococcus- 
pyogenes aureusszal készült emulsióval. 2—3 cseppet fecsken­
dezett be ebből az üvegtestbe, másnap hátsó synechiák s íiveg- 
testbeli homályok léptek fel a szemben, a 2 -ik napon menin­
gitis mutatkozik s a szomszéd szemben a papilla vörös, az 
edények teltek, kanyargók, a 3 ik nap megdöglött az állat. 
Gyöngébb emulsióval is kísérletezett, az állatok ekkor 5—6 
nap múlva hullottak el általános infectio miatt. A bonczolás 
eredménye az első  szemen iridochorioiditis és phthisis bulbi; 
azonkívül sejtbeszfirő dést és micro organismusokat talált mind­
két látóidegben, a chiasmában és a második szem hátsó felé­
ben, a mellső  felében állítólag azért nem, mert az állatok elő bb 
elhullottak, mintsem a baktériumok ide juthattak volna. Ezek­
ből D. azt következtette, hogy az ophthalmia sympathica való­
színűleg egy a nervus opticus mentén tovaterjedő  s micro- 
organismusok által okozott gyuladás. Randolph Bosenbach-féle 
staphylococcus aureussal tette a kisérléteket kutyákon, gondosan 
sterilizált eszközökkel, mivel Deutschmauntól eltérő  eredményre 
jutott, ismételte kísérleteit 23 házinyúlon. A szemfenéket 
naponként vizsgálta, két kutyánál 24 óra múlva a retinalis 
edények tágulását s a papilla belöveltségét találta a második 
szemen, ezek 3—4 nap múlva eltű ntek. Ezektől eltekintve 
soha a szemfenékben gyuladásnák nyomát sem találta. A be­
oltott szemek közül a kutyáknál 9 megrepedt s tartalma ki­
folyt a 3—4-ik napon, a többi 6  szemen cyclitis, irido-chorioi
ditis s phthisis bulbi állott elő. Az Uvegtest, helyét többnyire 
elsajtosodott anyag foglalta el. A microscopiai vizsgálat fehér 
vérsejtekkel való bő  beszfirő dést mutatott az üvegtestben, uvealis 
tractusban, retinában, papillában s a nervus opticusban is, a 
mely azonban 1  hüvelyknél soha sem haladt tovább felfelé a 
chiasma felé. Microorganismusokat a legszorgosabb vizsgálat 
daczára sem talált soha. A cliiasmát, a második szem nervus 
opticusát, valamint az egész második szemet mindig épnek 
találta, kivéve egy esetet, a hol a chiasma szomszédságában 
sejtbeszű rő dést talált, de microorganismusokat nem. Ez esetet 
continuitas vagy contiguitas útján tovaterjedt gyuladásnak tartja. 
A be nem oltott szemen két esetben elő állott papilla-injectiót 
és a retinalis erek tág voltát pedig a szomszéd szemben le­
folyó gyuladás által okozott reflectorikus edénytúltelő désnek 
tartja. A nyulaknak gyengébb emulsiót fecskendezett be, itt a 
szemek nem repedtek meg, egyebekben hasonló eredményre 
jutott. A beoltott szemekbő l két esetben sikerült agaron coloniát 
termelni, de ezek közül is csak az egyik volt az eredeti be­
oltott staphylococcus aureus. Ép kutya- és nyúlszemekbő l is készí­
tett metszeteket a retina chorioidea, nervus optikus és chiasmá- 
ból, s azon tapasztalatra jutott, hogy a kutya ép látó idege 
igen dús a magvakban, különösen annak intraocularis vége, 
míg a chiasma felé szegényebb, úgy hogy könnyen fehér 
vérsejtekkel beszű rő döttnek tartja az ember. A szerző  úgy véli. 
hogy Deutschmann azon hibába esett, hogy e physiologikns 
állapotot gyuladásnak vélte Hogy Deutschmann az ő  esetei­
ben a szomszéd szemben papillitist, retinitist, chorioiditist talált, 
azt a szerző  az általános fertő zésbő l magyarázza, a mint hogy 
látunk is ilyeneket fellépni vesebajoknál, pyaemiánál anaemia 
perniciosánál és szívbajoknál. Deutschmann csaknem minden 
szemben talált micrococcusokat, olyanokban, a melyeket symp. 
megbetegedéstő l való félelem miatt enucleált. A szerző  való­
színű nek tartja, hogy ezek tisztátalan coloniák váltak, s a 
bacteriumok nem a szemből származtak. 0  három enucleált 
szemből próbált coloniát termelni, egyszer sem sikerült. Mindig 
oly eljárást használt pedig, a mely a legtöbb biztosítékot nyúj­
totta arra, hogy idegen baktériumokkal nem lesz fertő zött a 
colonia. Arra, hogy Deutscbmann a szövetekben és látóidegben 
is talált micrococcusokat, nem tud magyarázatot adni a szerző, 
ő  sohasem talált, bár Gram, Weigert, Löffler módszere és a 
tuberculosis bacilusa festési módjával próbálkozott.
Deutscbmann arra nézve sem ad kielégítő  felvilágosítást, 
hogy mi úton módon jutnak a micrococcusok a másik szembe; 
a microorganismusok úgymond bizonyos hajtó erővel haladnak 
útjokon, a mely már növekedésükben és saját mozgásukban 
rejlik; csakhogy a hasadó gombáknak micrococcus fajainál 
éppen hiányzik ezen sajátmozgás és csak rezgő -mozgást végez­
nek. Randolph kísérletei tehát nem erősítik meg azon theoriát, 
mintha a sympathicus ophthalmia a látóideg s annak hüvelyei 
mentén terjedne tova. Azon kérdésre, hogy közremű ködik-e az 
infectio a sympathicus megbetegedéseknél, 4 évi klinikai tapasz­
talatai után igennel felel, a mint ezt saját valamint Leber 
kísérletei is bizonyítják, a mennyiben asepticus sebek akár a 
ciliaris régióban feküsznek, akár nem, csekély zavarokat okoz­
nak, míg septicus sebek után többé-kevésbbé heves a lefolyás; 
de hogy a látóideg szolgálna az infectio útjáúl, azt kísérletei 
alapján komolyan kétségbe vonja. L ip p a y  dr.
— A conjunctiva plasticáról N o iszew slti-tói DUnaburg- 
ban újabb közleményt találunk a Centralbl. f. pr. Augenheil­
kunde 1890. augusztusi füzetében. Elő bbi közlése óta 4 eset­
ben alkalmazta, bő vebb tapasztalatokra támaszkodva beszél 
annak indicatióiról, valamint az operálás befolyásáról és haszná­
ról. A mű tétet nem tartja indicáltnak ott, a hol még remél­
hetjük, hogy a rendes kezeléssel is jó eredményt érünk el, 
különösen a hol a cornea ép, mert az ép cornea megérzi a 
nyákhártyák különbözőségét, legyen az bármi által is felté­
telezve, a beteg panaszkodik, hogy vatta van a szemében, 
objective pedig semmiféle izgatottság nem látható a corneán. 
A legszebb eredményt trachoma indurátumnál mutatható fel 
vele, különösen ha az pannus corneae-vel van egybekötve. 
Az átültetett buccalis nyákhártyalebenynek a conjunctivához
T 1
54 S Z EM É S Z  E T 1890. 5. sz.
való tapadásában 3 stádiumot lehet megkülönböztetni. 1. A 
maceratio stádiuma, 5—7 napig- tart, ennek mérve szerint el­
hal vagy odatapad a lebeny. 2. Az edényző dés stádiuma, ekkor 
a lebeny duzzadt, vörös, hypertrophiás, könnyen vérzik, könnyű 
scarificatio ilyenkor helyén való, 3—4 hóig s tovább is tart. 
A 3-ik az edényvisszafejlő dés szaka, erről még nem nyilatkoz- 
hatik a szerző, mert lebenyei még vérdúsak. Kiemeli, hogy a 
lebeny széleit erősen odavarrjuk a szemhéjhoz. Felső  szem­
héjon 7-szer, alsón 1-szer operált ily módon, az eredmény 
mindig igen jó. kivévén egy esetet, a hol a felső  szemhéj át­
meneti redő je afticiált volt, a szemhéji aránylag ép a redő t 
kimetszette s pótolta, ez esetben nem állott be javulás.
L ip p a y  dr.
— A berlini elme- és idegkórtani társaság ülésében 
TJhthoff egy 72 éves asszonyt mutatott be, a kinek látása egy 
reggelre hirtelen megromlott. Vizsgálatnál jobboldali hemia- 
nopsiát találtak minden szemtiikri lelet nélkül. Ezenkívül patiens 
alexiában is szenvedett. Folyékonyan írt diktálás után is, de 
elolvasni a már leírtakat nem tudta, még a saját nevét sem; 
ha azonban a hetük vonásait kezével utánna rajzolta, akkor 
megértette azokat. Szédülésrő l panaszkodik, s azonkívül gyakran 
pillanatszerűleg nem tudott gondolkozni, s beszédközben meg­
akadt, mert a helyes szó nem jutott eszébe. Közelfekvő  esemé­
nyekre nem emlékezik, a távolabbiakra igen. Kocsin útazva 
nem tudja, hogy elő re vagy hátra halad-e ? Bénulásos tünetek 
egészen hiányzanak. Mint aetiologicus momentumot patiens elő ­
adja, hogy négy nappal azelő tt mindkét halánték táján ököl­
ütést szenvedett. Ez esetben alexia hemianopsiával van együtt 
jelen, s a lobus parietalis inferior vehető  fel a bántalom szék­
helyéül. (Centralblatt für Augenh. 1890. ápril). K o c s is  dr.
— A chronicus trachoma új gyógymódja. G . L .
J o h n so n  narkosisban a szemhéjat gummi spatula segélyével ki­
fordítja és a conjunctivát a szemhéjszélhez közel beakasztott 
kettős horoggal megfeszíti. E két eszközt bal kezének ujjai­
val tartja, mig jobb kezében egy három pengélyű  kést fog, 
melynek segélyével a szemhéjszéllel párhuzamos a szövet 
mélyébe hatoló bemetszéseket tesz. Törlésre bórsavas vatta- 
csomókat használ. Az átmeneti redő  liozzáférhetése kedvéért a 
horog beakasztásának helyét változtatni kell. A barázdákban 
ezután 4— 6  elemmel összekötött platin electrodokat vezet 
végig. A villamaram erősségére nagy figyelmet fordít, mert 
túlerőssége esetén elszenesíti a szöveteket. Ha az átmeneti 
redő  igen duzzadt, úgy keskeny sáv alakjában kimetszi. Az 
operálás után a tisztogatás következik, cocaint cseppent be, 
calomellel beporozza, végül hydronaphthol-vaselinnel ( 1  : 800) 
bekeni s nedves kötést alkalmaz. Egy hét alatt bekövetkezik 
a gyógyulás. A hydronaphthol-kenő csöt még három hétig hasz­
nálja, a mosogatást bórsavas oldattal eszközli. E mellett robo­
ráló belső  szerelést ajánl (csukamáj-olaj, phosphorsavas syrupokat) 
s magas vidéket vagy tengerpartot tartózkodási helyül. Entro- 
piumot vagy más diformitást 9G eset közül egyszer sem látott. 
Blepharophimosis megszüntetésére, ha a rendes eljárások cserben 
hagynak, a következő  methodust ajánlja: ezüst sodronyt húz 
át az összenő tt külső  zugban, összecsavarja a két véget, az 
arczhoz erősíti s egy hó múlva kivágja. Ez alatt a gyű rű  körül 
hegszövet képző dött s most már csak a conjunctivát kell a most 
szétválasztott sebszélekhez varrni. A xerosis stádiumában forró 
2% bórsavas öblögetést használ vagy calomel-beliintést. A 
corneális homályok feltisztítására az állandó áramot dicséri, a 
mennyiben a 4 elemű  telep negativ pólusát a cocainozott corneára 
illeszti, az anodot pedig a homlokra. Minden ülés 4 perczig 
tart. (Archiv für Augenheilkunde. XXII. 1. 1890.)
G ross  E m i l  dr.
— A franczia szemésztársaság 1890-diki julius havi 
ülése. Górecki. S u b co n ju n c tiv a lis  sebro tica  repedés, m e ly  su b ­
c o n ju n c tiva lis  lencse lu ta tió lio s  hasonló . A szemet ért nagymérvű 
trauma után a látás rögtön elveszett. Szemhéjak épek; a 
cornea kerületét — annak felső -külső  egy harmadát kivéve — 
subconj. ecchymosis köríti; mellső  csarnok tele vérrel; a felső ­
belső  részen hasonló véraláfutásoktól körülvett lencsényi, át­
tetsző  félig kemény terimenagyobbodás, mely a conjunctiva 
alá luxait lencsének vétetett. Midő n mintegy 10 nap múlva a 
hyphaema felszívódott s a pupilla területe szabad lett, azt 
találta, hogy az irisben a fennemlített terime-nagyobbodásnak 
megfelelő  irányú repedés van ; hogy a lencse helyén van s 
domború széle az iriscolobomán keresztül jól észrevehető ; hogy 
az iris a corpus ciliare felé visszahúzódott s valószínűleg a 
sclerarepedésbe sző rű it; s végre, hogy ama terime-nagyobbodást 
a conjunctiva alá tolult üvegtest-részlet okozza. Antiphlogis- 
tikus, majd csillapító szerelésre és védő  kötés alatt a szem 
végre megbékiilt; a látás részben visszatért; a véraláfutások 
helyén palaszürke színező dés maradt vissza. P a r in a u d  hasonló 
esetről tesz említést.
— Vignes. I n f lu e n za  á l ta l i  p a p i l l i t i s .  Hasonló esetek 
már mások, mint Bergmeister, Denti, Landsberg stb. által is 
közöltettek. Betege erő teljes 27 éves nő , ki azelő tt mindig 
egészséges volt; két hét elő tt influenzába esett; betegsége
8 -ik napján észrevette, hogy bal szemével a tárgyaknak csakis 
alsó részét látja, másnapra ezen látás is elveszett, úgy hogy 
a világosságot sem veszi észre. Az elváltozás csakis a bal 
szemet éri, melyen fényérzés nincs; a pupilla, ha a jobb 
szeme zárt, középtág, fényre nem reagál, de összetérítésnél 
igen; a bal oldalon periorbitalis fájdalmak, melyeket a szem­
teke hátranyomása nem fokoz. A bal papilla erősen oedemás, 
duzzadt, határai elmosódottak; artériák czérnavékonyságúak, 
vénák teltek, kanyargósak. Sem arteriosus, sem venosus pulsus. 
A papilla határain túl kis területen az edényeket félig fedő 
oedemás plaqueok. A periorbitalis fájdalmak a megbetegedéstő l 
számított egy hétre megszű nnek, 2  hétre szem elő tt kézmoz­
gást lát, 3 hétre egy harmad méterről ujjakat olvas; a pa­
pilla határai kissé elmosódottak, oedema lényegesen kisebb, a 
papilla külső  fele kissé fehéredő, a vénák kevésbbé teltek s 
kanyargók. További 3 hét múlva vagyis márczius G-án r  =  a 
rendesnek 4/ioo'a 1 a látótér minden irányban egyenlően szű ­
kült. Junius 28-án: v  —  4 / 1 0  ; a papilla fehér, elszíntelenedett, 
atrophiás.
A magyarázatot illetőleg két lehetőségre utal. Vagy az 
influenza maga okozta, hogy az ideghüvelybe valamely „ isme­
retlen természetű  folyadék ömlött, vagy pedig ezen fertő ző 
megbetegedés csak megindította egy oly okozati betegségnek 
kitörését, mely elő tte rejtve maradt.
G a lezow sk i ily influenza által okozott neuritisnek 4 esetét 
észlelte.
V a lude  ugyancsak az influenza-járvány alatt egy ebben 
megbetegedett egyént kezelt, kinél a szembaj tökéletesen az 
orbita phlegmonosus lobját mutatta. Antiphlogistikus kezelésre 
ez gyorsan elmúlt, de visszamaradt a nervus optikus s ma­
cula tökéletes atrophiája. Az elő adott neuritis eredete is való­
színűleg ezen irányban keresendő .
G ille t de  G ra n dm on t. Influenzás betegnél a betegség 
alatt fellépő  kétoldali ophthalmoplegia externát és papillitist 
tágult s kanyargó vénákkal észlelt.
P a r in a u d  állítja, hogy a Vignes által közölt neuritis 
nem egyéb mint az általa már leírt neuritis rheumatica, mely­
nek oka az ideghüvely gyuladása, székhelye retrobulbaris és 
úgy kezeli mint scientist.
— G ille t de  G ra n dm on t. B le p h a ro p la s tic a  békabő rrel. 
Az elroncsolt szemhéjak visszaszerzése már régen állandóan 
foglalkoztatja a sebészeket. A számtalan eljárások két fő ­
irányba oszthatók: autoplastica és heteroplastica. Autoplastica 
által még a legjobb kimenetelű  esetben is a hegesedések 
száma szaporodik azon területtel, a honnan a lebeny vétetett. 
A heteroplastica emberről emberre sok nehézséggel jár; részint 
mert gyakran nagy lebenyekre van szükségünk, tekintetbe 
véve azoknak zsugorodását, részint azért, mert ha az operatiót 
nem követi a kívánt siker, új lebenyre van szükségünk. Mind­
ezen nehézségek elesnek, ha állatról vesszük az átültetendő 
bő rdarabot. Nagyon szép eredményt ért el béka bő rének át­
ültetésével.
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Egy kis leányka jobboldali szemhéjai égés által annyira 
elroncsolódtak, hogy a szemhéj szélek a felső , illetve alsó or­
bitalis szélhez hozattak a rövidült hegedések által. 0  a hegbe 
metszve felszabadította a két szemhéjszélt, s ezeket tarsoraphiá- 
val egyesítette; a felhámfosztott területet pedig a béka ha­
sáról vett 3—4 mm2-nyi bő rdarabkákkal fedte be, továbbá 
azon szövetdarabkákkal; melyeket a tarsoraphiánál felseb- 
zendő  szemhéj szélekről levágott. Mindez nagyon szépen meg­
tapadt, kivéve a könyek által áztatott belső  zúgnál. Midő n 
egy év után felszabadította a szemhéjakat, ezek nem zsugo­
rodtak s bő rfelülettik rendes színű .
B e sp a g n e t még nagy hegedőseknél is szép eredményt 
ért el, ha a lebenyt ezek környékéből vette.
V a lu d e  hasonlókép az autoplastica barátja, miután sze­
rinte a békabő r nyújtotta felület félig heges szövet s nem oly 
mozgatható és puha, mint a rendes bő r.
B a r te r  nem talál különbséget e két eljárás által elért 
eredmény közt és így helyesnek tartja a béka bő rének átül­
tetését. (Rec. d’ophth. 1890. Nr. 7.) B a um g a r te n  P á l  dr.
— Ophthalmia sympathica s annak egy újabb keze lés ­
módja. G a lezow sk i. Vitás még a kérdés, mely utakon halad 
a Sympathikus bántalom a sértett szemről az addig teljesen 
épre. Rackenau a nervus optikust okozta; Snellen és Deutsch­
mann szerint a sértés helyén behatolt mikrobák a kitágult 
nyirkutakon keresztül jutnának a másik szemhez. De a bú­
várok legnagyobb része, mint Claude Bemard, Vulpian, Char­
cot, Reclus, azt tartja, hogy a beteg szem ciliaris idegeinek 
izgalma a centrumokon keresztül kúszik a másik szem ciliar 
idegeihez. Galezowski is ezen nézeten van, s ebből tartja meg- 
magyarázhatóknak azon ideges tüneteket, melyek ily Sym­
pathikus megbetegedést megelőzőleg az ép szem oldalán fel­
lépnek ; mint a periorbitalis neuralgiák, szédülés, káprázás, 
ső t ájulás is. A ciliaris idegek izgalma ugyanis a trigeminusra 
is átterjed s a beidegző  centrum helyén egy nemét a körülírt 
encephalitisnek okozza, a honnan az a másik oldali trigemi­
nusra s ciliar idegekre terjed. Egyedüli mentőszer eddig a 
mielő bbi enucleatio volt; de mert a mű szem hordása sokszor 
nagy alkalmatlanságokat okoz: könyezés, kötő hártya-gyu- 
ladás stb. Galezowski új eljárást ajánl, melylyel az első d­
legesen megbetegedett és atrophiált szem megtartható, úgy, hogy 
a másikkal való anatómiai és physioíogiai összeköttetését meg­
szakítjuk.
Az eljárás a következő : A 4 egyenes szemizom tapadási 
helyének megfelelő leg bevágja a conjunctivát, majd a belső 
egyenes izomnak megfelelő leg a Tenon-tokot; ekkor horoggal, 
a mennyire lehet, elő re húzza az izmot s görbe ollóval átvág 
mindent, mi a Tenon-tok és a szemteke közt van. Majd horog­
gal elő re húzza a nervus optimist, egy darabját kivágja, úgy 
hogy elő bb hátrább, aztán közvetlen a scleroticánál átmetszi. 
Hasonlókép jár el a többi izmoknál is, lefejtve a szemtekéről 
mindent, az izmokat kivéve. A szemet megtisztítva egy-egy 
varratot alkalmaz a belső  és külső  izom tapadási helyének 
megfelelő leg, a szemet erős nyomókötés alá helyezi s jégboro­
gatásokat rendel. 7— 8  napra a duzzanat s tok alatti vérzések 
eltű ntek s a szem minden irányban jól mozog. A’ sympathiku- 
san megbetegedett szem pedig megjavult. Egy ilyképeu operált 
' beteget be is mutat. Különösen azon esetekben ajánlaná ezen 
mű tétet, hol az ép szemen fellépő  ideges prodromalis tünetek 
a Sympathikus megbetegedést csak gyanítani engedik, de a 
biztos diagnosisra nem elég alapot adnak. (Rec. d’ophth. 1890. 
Nr. 7.) B a um g a r te n  P á l  dr.
— Salvator Angelo Leddanak a cataracta operá ltak  
deliriumáról írt értekezését ismerteti M á lg a t a Rec. d’Oplith. 
1890. 7. számában. Ledda két esetet közöl. Az egyik egy 67 
éves iszákos, veszekedő  földmíves, ki az operatio utáni máso­
dik nap nagyon nyugtalan lett, de lecsendesült; harmadik 
napon atropint kapott'szemébe s aznap este felugrott ágyából, 
a köteléket szeméről letépte és az utczára szaladt; ott is lelték 
meg a földön fekve ; visszavitték a kórházba, hol rögtön le­
csendesült s elég szépen meggyógyult. A másik egyénnél a 
delirium operatio elő tt három órával azután tört ki, miután 
l°/o-os atropin, sulf. neutr.-t cseppentettek szemébe; ezen in-
toxicatiós tünet erő s kávéfő zetre elmúlt. Három nappal késő bb 
'/2 7 o' 0 8  atropint jól tű rt s az operatio s gyógyulás kitünően 
sikerült. M. említ egy uő nél fellépő  atropinintoxicatiót, kinek 
heveny keratitis ellen Ve °/<ros atrop. sulf. 5— 6  cseppjét csep­
pentette szemébe, holott ugyanezen nő  2  év elő tt hasonló beteg­
ségben az atropint jól tű rte.
Az operált hályogosok deliriumának okára nézve a véle­
mények nagyon különböző k. Valószínű, hogy sokféle körül­
mény mű ködik közre; így : a hosszas bekötése mind a két 
szemnek, az ételhiány, a félelem a megvakulástól, az alkoho­
lizmus ; sokszor kétségtelen az atropin hatása, bizonyos agyi 
praedispositio, ideges befolyások.
E miatt ajánlja Ledda az operálandók ez irányú hajla­
mosságát kipróbálandó, ő ket operálás elő tt elő készítő  el­
járásnak alávetni, vagy pedig cldoralt vagy bromkálit nyúj­
tani nekik. Malgat nagyon jó praeventiv módszernek dicséri 
az operatiót megelő ző  nap l/2 gramm bromchinint adni a há- 
lyogosnak. B a um g a r te n  P á l  dr.
— A látás élességét kifejező ' közönséges törtek 
helyett tizedes törtek  használatát ajánlja dr. C arl Frank­
furtból. A most használatban levő  Snellen-féle táblákon a 6 /io,
6/38, 6 /a4  ..............e/e értékek között egyenlő tlen distantiák
vannak, míg az általa ajánlott tizedes törtek között egyenlő 
közök lennének. A távolság, melybő l a látásvizsgálat történik, 
6  méter helyett 5 méter lenne, s erre a távolságra lenne a 
próbabetű k nagysága számítva, s így 6/ti0 helyett 5/50, 6I6 helyett 
5 / 5  értékek fejeznék ki a látás élességét, de ezen utóbbi érté­
keket is tizedes tört alakban jeleznénk. 5 / 5 0  =  0 '1 ; V2 5  — 0 ' 2
......... 5 / 5  =  l'O. A legelső  sor lenne tehát O'l, az utolsó-
elő tti 0'9, s az utolsó 10 . Lenne tehát 10 sor, s így a sorok 
száma adná mindjárt a látás élességét kifejező  tizedes tört 
számjegyét; példáid: az ötödik sor értéke 0 '5 ; a 8 -ik soré 
0'8 stb. Ezen tizedes tört értékekből ki lehet számítani, hogy 
az általuk jelzett betű k minő  távolságról adják az alapul 
szolgáló 0° 5 ’ szöget; v  =  0'6, ebből tudhatjuk, hogy 8 '33 
méterben látszanak az általa jelzett betű k 0 ° 5 1 szög alatt
(6  5 50 V— =  — : x  =  — — 8'33 . s a 0'6 tizedes tört értéke az 1 0  x  o ) 5
5 méter távolság mellett kifejezi az , értékét. A látásvizs­
gálat eredményének felírását egyszerűsítené ez a tizedes rend-
ß
szer használata. V  — — +  37) helyett írnánk v  =  0'5 +  3. A
méterrendszer alkalmazása az ophthalmologiábau is el vau 
fogadva, azért kívánatos, hogy a látás élességének kifejezése 
is egyöntetűvé legyen a tizedes törtek használata által. (Kiin. 
Monatsbl. 1889. nov.) K oc s is  dr.
— A nagyfokú myopia sebészi gyógykezelése lencse ­
h iány á ltal. F u k á la  dr.-tól. A szerző  a nagyfokú myopiát 23 
esetben a lencsének eltávolítása által javította. 0  csakis arány­
lag jó látással és ép szemfenékkel biró fiatal (egész 24 éves) 
egyéneken operált, miért is a lencse eltávolítására a lencse-tok 
discissióját alkalmazza. Egyik esetében egy 23 éves 20 dioptria 
myopiával biró kisasszonynál a látás volt az operatio elő tt 7 2.-,, 
operatio után 5 hónappal ' j2 . Egy másik esetében egy 16 éves 
13 dioptria myopiával biró fiúnál volt a látás operatio elő tt 
7 , 0 , operatio után 5 hónappal 2/;, .
A myopia ezen sebészi gyógykezelésének hátránya, hogy 
a szem alkalmazkodása elvész.
Ennek ellenében azonban sok elő nye is van, ú. m .:
1. Távolba való tiszta látás, elő állítása, a mit a myopiá- 
nak erős üvegekkel való javítása által nem érhetünk el.
2. A retinális képek nagyobbítása, mely az által jön 
létre, hogy 18—22 dioptriás myopiáuál eoncav üvegek szük­
ségtelenné válnak, míg 12—18 dioptriás myopiánál gyönge 
convex üvegek szükségesek, melyek által a látás még inkább 
javul. A lencsehiány a szerző  eseteiben állítólag 16 dioptria 
hypennetropiának felelt meg.
3. Többszörös javulása a távol-látásnak. A szerző  esetei­
nek mindenikében legalább 7—8 -szoros, egy esetében 11—12- 
szeres javulást észlelt.
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4. A túlságos összetérítés és annak hátrányos következ­
ményei elmaradnak, minthogy a távolpont a lencsehiánynak 
megfelelő leg kijebb vitetik.
5. A fej elő rehajlásának hátránya szintén elesik, minthogy 
a beteg, a lencse eltávolítása után, bárminő  távolban dolgozhat.
6 . A binocularis látás a közeli munkálkodásnál ismét 
helyreáll, a mi azért is fontos, mert ily módon mind a két 
szem mű ködik és így az egyik szem amblyopiája és strabismus 
divergens nem állhat elő.
7. Az alkalmazkodási görcs és az alkalmazkodás, mint a 
nagyfokú myopiát elő mozdító két tényező  elesik. — —
A discissiót a szerző  aképpen csinálta, hogy a lencse­
tokon csak egy kis metszést végzett, mi által a lencsének 
gyors duzzadását akarta megakadályozni. Ha azonban egész 
biztos, complicatióktól ment mű téti lefolyást akart elérni, akkor 
elő ször praeparativ iridectomiát végzett fölfelé és hetek múlva 
discindálta a lencsét. Súlyosabb complicatiókat ú. m. genye- 
déses keratitist vagy iritist a szerző  eseteiben nem látott, a 
mit annak tulajdonít, hogy ő  minden szemet operatio elő tt 
sublimat-tal (1: 5000) mosott ki. Az utóhályog képző dése ellen 
rígy járt el, hogy a gyógyulási idő szakban a lencsét több­
szörösen behasogatta. A szerző  módszerének elő nyeként még 
megemlíti, hogy az ily módon operált szemeken a glaucoma 
ritka. A szerző  azt hiszi, hogy öregebb egyéneknél is lehetne 
a nagyfokú myopiát a lencsének kivonása által gyógyítani. 
(Archiv f. Ophthalmologie XXXVI.) N eu p a u e r  dr.
— Cornealis astigmatismus mérésére keratoskopot
szerkesztett d u  B o is -B e y  m ond , (Centralblatt für pr. Augenh. 
1890. szept.) melynek használata röviden a következő . Egy 
fogantyúval ellátott fekete korongon egyetlen fehér gyű rű  van, 
melynek átmérő i között egy részben fehér. A fogó függélyesen 
tartandó a látótengelyre, s a korong 25 cm.-re álljon a vizs­
gálandó szemtől. A korong úgy forgatandó, hogy a fehér át­
mérő  a cornealis ellipticus kép hosszában álljon s ez a gyen­
gébb meridián fekvése leolvasható a korong hátsó lapján. 
Most a fogantyútartás változtatása nélkül a korongot a látó­
tengely felé hajlítjuk addig, míg a korongon levő  körnek 
cornealis elhúzódott képe köralakú lesz, s ezen korongelhajlí- 
tásnak megfelelő leg a mellső  lapon egy mutató dioptria számo­
kat jelöl, mely a cornealis astigmatismust fejezi ki. Tudjuk 
tehát a tengelyállást s a cylindrikus üveg erősségét, melylyel 
a vizsgálatot megkezdhetjük. A korong közepén levő  tubusban 
gyengén nagyító távcső vel lehet a korong kellő  tartását sza­
bályozni. A dyoptriás beosztás elméleti alapon van megálla­
pítva. Helmholtz szerint a cornea görbülési sugara 8  mm., a 
melynek megfelel 31'692 mm. hátsó gyű jtő távol vagyis 3T553 
dioptria. K oc s is  dr.
— A könypontok elzáródása a sphincter összehúzó­
dása folytán. (Kiin. Monbl. f. Angiik. 1890. szept.) Seggel 
müncheni törzsorvos két esetet közöl, melyek alkalmasak 
Merkel azon állítását megerő síteni, mely szerint a könycsövecs- 
nek a könypapillában lefutó részlete a muse, orbicularis egyes 
rostjai által gyürüszerű leg van körülvéve, olyképen, hogy ezen 
rostok összehúzódása, illető leg elernyedése által a könycsöve- 
csek ű rtere megszű kül, illetve kitágúl. Igen meglepő en mutat­
kozott ez egy mindkétoldali könycsorgásban szenvedő  katonánál, 
kinél, ha a szemhéjakat széthúzta, kitünően látta a kraterszerű 
mintegy 1  mm. mélyedést mutató könypontokat, melyek a 
könypapillák egyidejű  mozgásával hol megszű kültek, hol ki­
tágultak, hasonlólag mintegy a szájmozgásokhoz szopás közben. 
Még szembetű nő bb egy tiszt esete, ki hosszabb idő n ,át ble- 
pharo-conjunctivitisben szenvedett, melyhez késő bb makacs 
könycsorgás csatlakozott. Könypontjai oly szű kek voltak, hogy 
csak loupe segítségével vezethette be a conicus kutatót, mely­
lyel a könycsövecs elejét akarta tágítani. Másnapra azonban a 
könypontok újra a felismerhetlenségig szű kültek s a könyezés 
nagyobb fokú volt. Abból a gondolatból kiindulva, hogy a 
könypontok szű kületét talán a hosszas blepharitis okozta reflex- 
göres idézi elő , belladonna-kenő csöt rendelt, hogy ezt a szem­
héjszélek belső  zugi részletére dörzsölje. A hatás kiváló, mert 
két nap múlva megszű nt a könyezés s recidiva nem lépett fő i.
B a um g a r te n  B á l, dr.
VEGYE SEK .
— T ep lja sch in  egy ergotismus járvány idején 27 hátyogos 
beteget figyelt meg, kiknél a hályogképző dés okáúl az ergotis- 
must veszi fel.
— de  F riese  ephedrin és pseudo-ephedrinnal (Ephedra 
vulgárisból) végzett kísérletekről szól. E két alkaloid kitágítja 
a pupillát az alkalmazkodás bénítása nélkül. Minthogy hatása 
gyorsan elmúlik, a szerző  az ephedrin 1 0 %-os oldatát szem- 
tükri vizsgálathoz ajánlja a homatropin helyett.
— K ön ig s te in  esetében a betegnek egyik szeme vak 
volt, s e szemen a lencse közvetlenül érintkezett a kisebbedéit 
cornea hátsó felületével. A másik szemen a cornea lelapult 
volt, széli része a sclerához hasonlított; a barna iris közepén 
a pupillaris nyílás hiányzott, csupán az iris felső  részében volt 
egy pontszerű  nyílás, mely a pupillát helyettesítve 6 / s 6  visust 
eredményezett.
— K a i t  egy tizenegy éves'leánynál a jobb arczfélnek 
kiterjedt atrophiáját találta, míg ugyanazon oldali szemen myopia 
és chorioiditis volt. K. ezen szembajt ép úgy, mint az arcz 
atrophiáját a trigeminus bántalmára vezeti vissza és azt hiszi, hogy 
ezen ideg megbetegedése egyéb chorioiditisek okozója is lehet.
— M o ta is  egy febris intermittensben szenvedő  30 éves 
asszonynál a következő  megfigyelést tette. A betegnél minden 
nap erősebb kötő hártya belöveléssel járó lázroham jelentkezett; 
chinin használatára úgy a láz mint a conjunctivális injectio is 
eltű nt. A chininnek egy ideiglenes kihagyásakor a láz ismét­
lő dött, a bal szemen hypopionnal társult szaruhártyafekély 
állott elő . Chininnek nagyobb adagaira gyors gyógyulás állott be.
— T h om a lla  a fluoresceint ajánlja a szaruhártya régi és 
fris homályainak meghatározására. A fluorescein t. i. a cornea régi 
hegedő sét nem festi meg, '_míg a beszű rő déses homályt igen.
— D en ts  állítólag nagyon szép eredményt látott blennorr- 
heánál, trachománál s scrophulosus conjunctivitisnél V4  °/0-os 
creolin-oldat alkalmazása után. D. a creolint különösen a köny- 
tömlő  és könyvezeték bajainál ajánlja, a hol l°/0-os oldatot 
használ kifecskendésre.
— M a x im o v its c h  ectropium luxuriansnál az átmeneti redő 
kimetszését és a sebnek varratokkal való egyesítését ajánlja.
— M y le s  az egyenes izmok elégtelenségénél 5 eset közül 
4 esetben partialis tenotomiával megszüntette a fejfájást és a 
szemek együttes mű ködését újból tökéletesen helyreállította.
— N eu sch u le r  a belső  egyenes izmok elégtelenségének 
következő  érdekes esetét írja le. Egy fiatal nő  minden zongo­
rázása alkalmával heves fogfájást kapott, mely a zongorázás 
abbahagyásával megszű nt. Olvasás, írás vagy egyéb közeli 
munkálkodás nem okozott neki kellemetlenséget. A szerző  a 
betegnél 50 ctm. távolságban 4—4 fokú hasábokkal javítandó 
izomelégtelenséget talált. Olvasás, írásnál a beteg csak az egyik 
szemét használta, miért is az insufficientia kellemetlenséget nem 
okozott. A megfelelő  hasábos üveg használata mellett a fog­
fájás teljesen elmaradt.
— H agn e r  ophthalmia neonatorum egy súlyos esetében 
nagyon jó hatást látott 1 0 %-os jodoform-glycerin becsepeg- 
tetésektől.
— B ro n n e r  többször észlelte, hogy a szaruhártyának kis­
fokit sérülései után nehány hónapra heves fájdalmak jelent­
keztek a szemen. A cornea masszálására valamint meleg 
borogatásokra javulás nem mutatkozott. A hegek kimetszése 
után a fájdalmak elmaradtak. Nettleskip ugyané czélra a 
thermocautert ajánlja.
— Sa rh ev itsc li esetében egy katona bal irisében kifelé 
eltolódott pupillán kívül még 4 nyílást talált, a melyek sem fény­
re, sem atropinra nem tágultak, v  =  2/40. a szemfenék ép voit.
— Thom p son  esetében egy peliosis rheumaticában szen­
vedő  asszony mindkét szemén genyes chorioiditis állott elő , 
mely a szemek tönkremenetelével végző dött.
— B e r r y  állítása szerint 2703 iridectomiával végzett 
hályog-extratiónál csak 1'3—2'l°/o‘ban tapasztalt irisbenövést; 
míg 1322 iridectomia nélkül végzett extractiónál 8 '2—, egy 
másik évben végzett 321 extractiónál 41 esetben, tehát 13%-ban 
tapasztalt irishenövést.
(Budapest, Dorottya-utcza 14. sz. 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája.)
Harmincznegyedik évfolyam. 47. szám. Budapest, 1890. november 23.
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EREDET I  KÖZLEMÉNYEK .
A budapesti Pasteur-intézet első  félévi 
statistikájaé
Hő gyes Endre tanártól.
Ez osztály junius 16-diki ülésén szerencsém volt jelen­
tést tenni a budapesti Pasteur-intézet első  két havi forgalmá­
ról, mely alatt az intézetben 104 egyén részesült antirabikus 
védő oltásban, egyszersmind jelentettem, hogy a végleges ered­
ményrő l e 104 egyénre vonatkozólag csak akkor tehetem meg 
a jelentést, ha legalább három hó telik el a marás illető leg a 
védő oltások befejezése után, mely idő n túl védő oltott egyéneken 
nem szokott már kitörni a veszettség. Jelenleg már valamennyi 
túl van e határidő n, úgy hogy a gyógyítás eredményét e 104 
egyénre vonatkozólag véglegesen meg lehet állapítani.
E 104 egyén közül kettő n tört ki a veszettség.
1 . B á n f f y  I s tv á n  6  éves fiún, a kit 1890. május 2 1  dikén 
mart meg egy veszett kutya az arczán és kezén. Az arczon 
ejtett seb 1 2  cm. hosszú volt és nagyobb részt a bő rön keresz­
tül az izmokig hatolt. A marás után 2 1-dik nap jött az inté­
zetbe, hol 12 napig kapta a Pasteur-féle ú. n. intensiv gyó­
gyítást, a marás utáni 34-dik napon, a gyógyítás befejezte 
elő tt kitört rajta a baj és kétszer 24 óra alatt elhalt. A 2-dik eset:
2. J u h á s z  E r z s i  5 éves leányka, kit 1890. május 29-dikén 
mart meg egy kutya a bal arczán, és az elő bbinél még nagyobb 
és mélyebb sebe volt. A Pasteur-féle intensiv védő oltás a 
marás utáni második napon lett megkezdve és 17 napon 
keresztül tartott. A gyógyítás után 18 napon át semmi baja 
sem mutatkozott a kis leánynak, a marás Utáni 38-dik napon 
azonban kitört rajta a veszettség és a 40-dik napon elhalt. A 
leányka családja idegbajokkal terhelt és atyján oly általános 
baj nyomai mutatkoztak, melyek miatt javalva volt az, hogy 
a kis leánynál egészen külön fecskendő vel vigyük be a bő r 
alá az oltó anyagot.
E két eseten kívül a többi 102 — mint a három hó eltelte 
Után részint hivatalos, részint magán úton minden egyes esetre 
bekért tudósítások értesítenek — valamennyi él és a védő oltások
1 Elő adatott a M. Tud. Akadémia III. osztályának 1890. november 
17-dikén tartott ülésén.
után és annak következtében nem lett közülök baja egy­
nek sem
E 104 eset statistikai elemzését a következő  táblázat 
tünteti fel:
A) B) C) D)
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A )  rovatban azon esetek vannak felsorolva, melyeknél a maró 
állat veszetisége vagy az által van bizonyítva, hogy az egyidejű ­
leg megmartak valamelyikén kitört a veszettség vagy az által, 
hogy a maró állat veleje nyulakba oltva, azokat megveszítette.
B )  rovatba azon esetek tartoznak, hol az állat veszettségét 
állatorvosi bizonyítvány igazolja.
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C) ro v a tb a  azon  e s e te k e t  sorolom , m e ly ek n é l a  m aró  á lla t  
v esz e ttség é t c sak  a  m a rá s  k ö rü lm ény e i te t té k  valószínű vé , d e  
á lla to rvo si b izony ítv ány  n em  vo lt b eszerezhető , m e rt az  á lla t 
e lsza lad t.
D) ro v a tb a  sorozom  c sak  a  v esz e ttség re  g y a n ú s  e se tek e t, 
m e ly ekb en  a  m a rá s  k ö rü lm énye i nem  a d ta k  e lég  a la p o t a  
v esz e ttség  c o n s ta tá lá sá ra , de  a  g y ó g y ítá s t m egnyug ta tá s  k edvéé rt 
nem  le h e te tt  e lu tas ítan i.
Az Ä) ro v a t e se te i te rm észe te sen  m ind  h a tá ro zo tt veszett- 
ebm ará s  ese tek . A B )  ro v a t e se te i c sak n em  m ind . Az á l la t ­
o rvosok  á lta l  é lő ben  és bonczo lás á l ta l  v esz e ttn ek  d ec ia rá it 
á l la to k  m a jd n em  k iv é te l n é lk ü l azok. Még a  tisz tán  bonczo la t 
írtján  v e sz e ttn ek  d e c ia rá it  á l la to k  is, m in t a  p ró b a  b eo ltá sok  
e redm ény e i ig azo lták , c sak n em  m ind  azo k n ak  tek in th e tő k . 
T ap a sz ta la t  b izony ítja , b ogy  a  C) ro v a t ese te in é l is a lig  lehe t 
csa lódás. A D ) rov a t egy es  e se te ire  á l lh a t  c sak  az, hogy  azo k ­
n a k  eg y  része  nem  vo lt v esze tt á l la t  á l ta l  m egm arva .
V a lam enny i e se tre  k iszám ítv a  te h á t  a  h a lá lo zás  a r á n y á t :  
a  104-re  2 h a lá le se te t véve, a  h a lá lo zás  a r á n y a  1 '9 °/0. B ánffy  
I s tv án  ese te  a zonban  n em  vehe tő  szám ításba , m iu tán  o ly 
eg y én ekn é l, k ik n é l a  g y ó g y ítá s  a la t t  tö r  k i  a  b a j, a  g y ó g y ítá s  
k ezd e tév e l m á r  a  közpon ti id eg ren d sze rb e  ju to t t  a  m éreg , 
a  k ö zpon ti id eg re n d sz e r  d ire k t  in fec tió ja  e llen  p ed ig  a  v édő ­
o ltá sok  —  m in t az  á l la tk ís é r le te k  b izo n y ítjá k  —  c sak  a  leg ­
r i tk á b b  ese tb en  h a sz n á ln ak .
íg y  a  103  e se tbő l 1 szám íth a tó  tu la jd o n k ép  o ly an n ak, m ely ­
n é l a  v édő o ltá sok  d a c z á ra  k itö r t  a  v esze ttség . A h alá lo zási 
a rá n y  te h á t  l ° /0-ná l v a lam iv e l k ev e seb b re  ü t ki.
E z  e redm ény  eg y ez ik  a  p á ris i P a s teu r- in té z e t o ltá sa in ak  
e redm énye iv e l, ho l az o ltá s  közben  és  az o ltás  u tá n  14 n apon  
belő l e lh a l ta k a t  sz in tén  n em  szám ítva  be , a  h a lá lo zá s i s ta tis ti-  
k á b a  sz in tén  1%  a la t t  j á r  a  h a lá lo zás .
E  104  e se t k ö z ü l:
F e j-  é s  a rczseb  v o l t ...............................13
K é z s e b ..................................................... 47
V ég tag - és  t ö r z s s e b .............................. 4 0
T öbb  seb  a  te s t  kü lönböző  ré sze in  4
' 104
Az e lh a lt  2  e g y é n n ek  m ind  a  k e ttő n ek  fej sebe  volt.
A ren d es  h a lá lo zás i s ta t is tik a , b e le é r tv e  a  v esze ttség re  
g y an ú s  e se te k e t is, legkü lönböző bb  s ta tis tik a i ö sszeá llítások  
k ö zé p é r té k é t  véve , m in t m ás a lk a lom m al em líte ttem  15— 20°/0-ra  
teh e tő . A fennebb i 1— T 9%  h a lá lo zás  te h á t  te tem es  a lá szá llás .
A fe jen  és arczon  seb e sü lt e g y én ek  közü l B ou ley  sze rin t 
8 0— 90°/0 h a l m eg . A fen n ebb i 13 ese t közü l 2  h a lt  e l, te h á t  
a  h a lá lo z ás i a r á n y  1 5 '3% .
A kéz- és v ég tag -seb e sü ltek bő l B . sze rin t 37°/0 a  halá lozás. 
A fennebb i 91 ese tbő l n em  h a l t  egy  sem .
A fenn  je lz e tt  101  e se tre  v on a tk o zó lag  te h á t  ez a  
b e fe je z e tt  g y ő g y k isé r le ti  e redm ény .
Á tté re k  m ost az  in té z e t hat hónapi fo rg a lm án ak  m eg ­
ism erte té sé re .
Az 1890 . á p r il  1 5 -d iké tő l o k tó b e r  14 -d iké ig  összesen  
4 2 3  eg yén  ré sze sü lt g y ó g y ítá sb an  a  v esze ttség  k itö ré se  e llen  
és  p ed ig  h ón ap ró l h ó n ap ra  a  k öve tk ező  a r á n y o k b a n :
1890. áp r ilis  15 -d iké tő l m áju s 14 -d iké ig  — 24  egyén
r> m áju s V) ju n iu s » 80  „
n ju n iu s ju l iu s n 81 „
V) ju liu s augu sz tu s r> 109 „
r> augusz tu s szep tem ber n 50  „
r> szep tem ber V) o k tó b e r 79  „
összesen  4 2 3  egyén .
T e h á t  legn agyobb  vo lt a  je le n tk e z é s  ju liu s -au g u sz tu s  
h av áb an , az  ú. n. canicullában.
I lle tő ség  s z e r in t : M agyaro rszág i vo lt . . 409
N em  m agy aro rszág i v o lt . 14 
ö sszesen  423 .
A )  A  magyarországiak m eg y ék  és h e ly ség ek  sze rin t k ö v e t ­
k ező leg  o sz lo ttak  e l :
A baú j-T o rn a m egy én ek 4 községébő l 6 egyén
A lsó -F ehé r 7 7 1 77
o
O 77
A rad 77 11 7 7 19 7 7
B a ra n y a 7 7
o
O 7 7 3 77
B ars 77 3 77 5 7 7
Bács 7 7 7 77 11 7 7
B ereg 77 1 37 1 77
B ékés 7 7 3 77 4 7 ?
B iha r 7 7 0 77 8 77
Borsod 7 7 1 77 1 7 7
B rassó 77 1 77 3 7 7
C sanád 7 7 4 37 4 77
C songrád 77 4 7 7 4 77
E sztergom 77 1 7 ? 3 77
F eh é r 7 7 10 7 7 15 77
Győ r 7 7 2 77 2 77
H a jdú 7 ? 1 7 7 1 77
Heves 7 7 8 77 14 77
Hont 7 7 5 77 9 77
H uny ad 77 8 77 17 77
Jász -N agykún -S zo lnok 77 10 77 28 7 7
Kom árom 2 7 7 2 7 7
L ip tó 7 ? 1 7 7 1 7 7
M arm aros 73 1 77 1 7 7
M aros-T o rda 77
9Ó 77 3 77
N agy -K tikü llő 77 1 7 7  . 1 7 7
N óg rád 7 ? 7 7 7 8 7 ,
N y itra 7 7 2 77 3 7 7
P es t-P ilis -S o lt-K iskún 7 7 31 7 7 95 *7
(ebbő l Budapestre 30  egyén)
Pozsony 77 1 77 1 77
Som ogy 7 7 10 7 7 19 77
Sopron 7 ? 2 77 2 77
Szabo lcs 7 7 4 77 17 7 7
S za tm ár 77 3 77 3 77
Szepes 77 4 7 7 5 7 7
Szilágy 77 2 7 7 2 77
Szo lnok -D oboka 7 7 1 7 7 2 77
T em es AJ 4 7 7 5 7 7
T o ln a 7 7 10 7 7 13 7 7
T o ro n tá l 7 7 8 77 15 77
Vas 77 5 7 7 7 7 7
Veszp rém 77 i 77 1 77
Ung 7 ’ 7 7 ? 12 77
Z ala 7 7 5 7 ? 5 77
Zem plén 77 5 7 7 8 77
Zólyom 77 7 7 7 17 77
46  tö rv én y h a tó ság  221  községébő l 4 0 9  egyén .
J{) A nem  m agy a ro rszág ia k  k öve tk ező leg  o sz lo ttak  m e g :
H o rv á to rszág  (Z ág ráb  m egye) 1 községébő l 1 egyén
A usz tria  (A chau ) . . . .  
M orvaország  (S aitz) . . .
1 77 1 7 7
1 7 7 1 7 7
G alicz ia ........................................ 4 7 7 5 7 7
B ukov in a  (C zernovitz) . . . 1 77 5 7 7
S zerb ia  (B e lg rád ) . . . . 1 7 ? 1 77
6 kü lönböző  o rsz ágn ak  9 községébő l 14 egyén .
T e h á t legn agyobb  con tin g en s t a d o tt  a  m agy aro rszág i m egyék  
közü l P est-P ilis -S o lt-K iskún  és Jász -N agykún -S zo ln ok  m egye, 
elő bbi 95 , u tóbb i 28  ese tte l, azu tán  A rad  és  Som ogy m egyék  
19— 19 ese tte l, H unyad , Szabolcs, Zólyom  m egy ék  17— 17 
ese tte l, F eh é r , T o ron tá l 15— 15, l le v e s  14, T o ln a  13, U ug  12, 
B ács 11 ese tte l. A több i m egy ék  10-en a ló l m a ra d ta k .
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Kor  é s  nem  sze rin t e 4 2 3  eg yén  következő leg- oszlo tt
meg- az
1 - - 5  év e sek szám a 53
6- - 1 0 11 11 106
11- - 1 5 11 11 76
1 6 - - 2 0 11 11 38
21 - - 2 5 11 11 34
2 6 - 30 19
3 1 - - 3 5 11 11 23
3 6 - - 4 0 11 11 17
4 1 - - 4 5 n 11 15
4 6 - - 5 0 11 14
5 1 - - 5 5 12
5 6 - - 6 0 n 8
6 1 - - 6 5 11 11 1
66 - - 7 0 11 4
7 1 - - 7 5 11 11 1
7 6 - - 8 0 11 11 2
összesen  423
bbő l 32 férfi és 21 nő
n 58 11 11 48 11
ii 46 11 11 30 11
ii 25 11 11 13 11
ii 15 11 11 19 11
ii 11 11 11 8 11
ii 14 11 11 9 11
ii 11 11 11 6 n
n 7 11 11 8 ii
ii 10 11 11 4 ii
a 11 11 11 1 n




2 2ii 11 11 n
n — 1 a
ii — 2 ii
ebbő l 248  férfi és 175 nő .
L eg több , m a jdn em  fe le  te h á t  a  je le n tk e z é se k n e k  6 egész 
15 éves v o l t ; a  m i m eg fe le l a n n ak , hogy  ez a  k o r az, a  m idő n 
a  szeg ényebb  o sz tá ly  g y e rm ek e i v ag y  isk o láb a  já r á s ,  v agy  az 
n tczán  á c so rg á s  közben  v an n a k  leg in k ább  k itéve  a  k ó bo r veszett 
k u ty a  m eg tám ad á sán ak .
Foglalkozásra nézve a  köve tkező  s ta tis tik a i e redm ény  
d e rü lt  k i :
F ö ld b ir to k o s  o sz tá lybó l v o l t ........................................ 17 egyén
Fö ldm íve lő  „ „ ................................................. 176 „
H iv a ta ln ok  „ „ ................................   31 „
K e re sk ed ő  „ „ ................................................... 2 4  „
Ip a ro s  „ „ ............................................  72  „
C seléd  (n apszám os, szo lga  s tb .) o sz tá lybó l vo lt . 60  „
M agánzó  o sz tá lybó l vo lt ...................................................... 18 „
V asn ti a lk a lm azo tt o sz tá lybó l v o l t ...............................18 „
K atona -o sz tá lybó l v o l t ..............................................  7 „
összesen  4 2 3  egyén . 
E  k é t  u tóbb i s ta tis tik a i ö sszeá llítá sbó l te h á t  az  d e rü l k i, 
hogy  n á lu n k  leg in k ább  a  fö ldm ívelő  o sz tá ly  5— 15 év  közö tti 
g y e rm ek e i v an n a k  le g in k áb b  k ité v e  a  v e sz e ttebm ará sn ak .
A m aró  v esze tt á l la t  213  ese tb en  k u ty a , 3 5  ese tb en  
m acsk a , 5  kü lönböző  ese tb en  tehén , bo rjú , ló, szam ár, m alacz  
volt. L eg tö bb  vo lt te h á t,  —  a  m ely  az  egy e tem es  s ta tis tik á - 
n a k  m egfe le l —  a  vesze tt eb , a zu tán  a  vesze tt m acsk a  m arás. 
A m a rá s -e se tek  a  k ö v e tk ező  csopo rtokban  tö r t é n t e k : 
a) egy-egy kutya megmart:
150 ese tb en  1— 1 eg y én t összesen 150 egy én t
36 v 2  2 „ 11 72 11
13 » 3— 3 „ 11 39 11
5 » 4— 4  v 11 20 11
3 V 5  -  5  » 11 15 11
2 n 3— 6 „ 11 12 11
2 » I “ 7 » 11 14 11
1 », 9 „ 11 9 n
1 » 13 „ 11 13 ii
összesen  213 ese tb en  213  k u ty a összesen 344  egyén t.
b) egy-egy macska megmart:
21 ese tb en  1— 1 eg y én t összesen 21 egy én t
7 9__9ii * * ii 11 14 11
2 n 3 3  „ 11 6 *11
2 4 __4ii **. v 11 8 11
1 n 5  n if ö 11
2 v * 11 16 11
összeseu  35 m ac sk a  35  ese tb en 70 egy én t
c) 1 te h én  m egm art 1 ese tb en  4  eg y én t
d) 1 szam ár „ 1 „ 2 „
e) 1 ló rí 1 n .1  „
f)  1 m alacz  „ 1 ,, 1 ..
g) 1 b o rjú  „ 1 „ 1 „
öt egyéb  á lla t  összesen  m egm art te h á t  9  egyén t.
A gyógyu lás i s ta t is tik á t  ez idő  sze rin t m ég  pon to san  
nem  leh e t ö sszeá llítan i, m iu tán  az u to lsó  k é tszáz  gyógy íto tt e se t ­
n ek  nem  te lt  le a  k r i t ik u s  id e je . C sak  á lta lá b a n  leh e t m ondan i, 
hogy  v a lam enny i g y ó g y íto tt  közű i összesen  tízen  tö rt  k i ed d ig e lé  
a  ba j. E zek  közü l 4  o lyan , m ely  nem  jö h e t  szám ítá sb a , m iu tán  
v ag y  a  g y ó g y ítá s  k ö zb en  vagy  m in d já r t  a  v édő o ltá sok befe jez te  
u tán  tö r t  k i  n á lu k  a  b a j, íg y  te h á t  m á r a  g y ógy ítá s  k ezd e tén  
m in d já r t  in fic iá lva  vo lt a  közpon ti id eg ren d sze rü k , m ely  e s e te k ­
b en  leg több szö r h iáb av a ló  m á r a  g y ógy ítá s . Az 5 -d ik  és 6 -d ik  
ese t is  o lyan , m ely  a  g y ó g y ítá s  b e fe jez te  u tá n  a  14 -d ik  ille tő leg  
a  15 -d ik  n apon  h a l t  el, m ely  e se te k  sz in tén  m ég  azon  h a tá ro n  
á lla n ak , h ogy  a lig  szám íth a tó k  be a  h a lá lo zás i s ta tis tik áb a , 
m iu tán  ezeknél is a  legn agyobb  va ló sz ínű ségge l fe lvehe tő  az, 
hogy  a  fe rtő ző  a n y a g  a  v édő o ltá so k  b e fe jezé se  e lő tt ju o t t  el 
a  k ö zéppon ti id eg rend sze rb e . Úgy hogy csak négy olyan eset 
van, melyrő l azt lehet mondani biztosan, hogy 'ezek a teljesen 
befejezett védő oltások daczára megkapták a veszettséget. F e ltév e  
te h á t, hogy  a  6 hó a la t t  b eo lto ttakbó l az  e d d ig  e lh a lta k n á l 
tö bbné l nem  fog  k itö rn i a  v e s z e t ts é g : a  h a lá lo zás i a r á n y  0 ’9°/0. 
H a m ind  a  10-et is b e le sz ám ítju k  a  ha lá lo zási a rá n y b a , azon 
ese tre  is 2 '3 ° /0-ra  rú g n a  a  h a lá lo z á s :  a  mi a  ren d es  15— 2 0 °/0 
halá lozási a rán y h o z  k é p e s t  m ind ig  te tem es  csökkenés .
Az ed d ig  b eszerze tt a d a to k  sze rin t azon vesze ttebm aro t-  
ta k  közü l, k ik  nem  k e re s té k  fe l g y ó g y ítá s  v ég e tt az  in téze te t, 
k ik n e k  szám a  m iu tán  a  g y ó g y ítá s  ide- és  h az au tazá s  és  az 
itten i e llá tá s  in g y en es  és a  b ek ü ld é s  a  tö rv én y h a tó ság o k  ré s z é ­
rő l n ag y o n  pon tos volt, n agyon  k ev é s re  tehe tő , 14-nél tö r t  k i  a  
vesze ttség .
A z első  hat hónapi tapasztalás tehát megerő síti nálunk is a 
veszettségellenes gyógyítás hathatós voltát.
Meg k e ll  em lítenem  e je len té sem b en  az t is, hogy  az 
u to lsó  160 e se tb en  e lté r tem  m á r az  e red e ti  P a s teu r-fé le  védő ­
o ltás  m ódtó l. Nem  a  v e lő szá rítá ssa l g y eng ítem  a  védő oltó  a n y a ­
go t, h anem  a  fix v iru s  kü lönböző  fokú  d ilu tió it a lka lm azom  a 
g y eng ébb  d ilu tiókon  k ezdve  és n ap ró l n a p ra  e rő sebb  o ld a to k a t 
a lk a lm azva , ú g y  a  m in t a z t á lla tk ísé r le te im n é l a lk a lm az tam  és 
a  sz á ríto tt  velő vel va ló  o ltá sn á l s ik e re seb b n ek  ta lá ltam .
E  m ódszer tisz táb b  és szab a to sabb , m e rt a  bő r a lá  fecs ­
k e n d e tt  a n y a g  m enny iség é t á l ta la  pon to sabban  m eg  leh e t h a tá ­
rozni m in t a  P a s teu r-fé le  m ódszernél. J e le n le g  m á r  k iz á ró lag  
e m ód sze rin t fo ly n ak  a  v édő o ltások  és edd ig e lé  k ielég ítő  e r e d ­
m énynye l. E  sa já t  e ljá rá s  e redm ény es  vo lta  az em b e rek re  
a lk a lm azv a  —  az t gondo lom  —  sz in tén  b izonyságu l szo lgá l 
a  v esz e ttség  e llen i védő o ltás  h a tá s á n a k  lén y eg é re  ko rá b b an  
fe lá llíto tt azon  fe lv é te lem re , hogy  az h a tá s á b a n  in  u ltim a  
an a ly s i nem  egyéb  m in t a  sze rv eze tn ek  gyo rs  és  m e th o d ik u s  
liozzá sz o k ta tá sa  a  fe rtő ző  anyaghoz .
M idő n a  P a s teu r-fé le  v esze ttség e llen es  v édő o ltá so knak  c 
h a t h av i e redm ényérő l sze rencsém  v an  je le n té s t  t e h et n i : 
en g ed je  m eg  a  tek . A kadém ia , hogy  em lék eze téb e  idézzem  
azon szav ak a t, m e ly ek e t ezelő tt 5  évvel az 1885 -d ik évi 
novem beri ü lésen  P a s te u r  v iz sg á la ta in ak  s a já t  első  v iz sg á la ta im ­
m al tö r té n t e g y ü tte s  b e je len té se  a lk a lm áv a l fe lhoztam .
„ P a s te u r  v iz sg á la ta i é s  fe lfedezése i a  v esze ttség  k é rd é s é ­
b en  úgy  tu dom ányo s  m in t g y ak o r la t i  te k in te tb en  a  legn agyobb  
m é rté k b en  fe lk e lth e tik  f ig ye lm ünke t.
T udom ányo s  te k in te tb e n  an n y ib an , m e rt az á l ta la  a lk a l ­
m azo tt v izsgá la ti m ódsze rek  a  fertő ző  b e teg ség ek rő l és azok  
gyógy ítá sá ró l ism e re tsze rzé sünke t a  p u sz ta  em p ír ia  te ré rő l  a  
szab a to sabb  ex p e rim en tá lis  k u ta tá s  m eze jére  v eze tik  á t, m e ly ek ­
n e k  k é tség enk iv íil m eg lesz  a  k ih a tá su k  a  v esz e ttség n é l fon to ­
s ab b  fertő ző  b e teg ség ek  felő li ism e re te in k  bő v íté sére  is.
G y ak o rla ti  te k in te tb en  a n n y ib an , m ert conc re t ese tb en  
ex p e rim en tá lis  b izo ny íték o t s zo lg á lta tn ak  e v iz sg á la tok  a r ra , 
hogy  ren d sze re sen  a lk a lm azo tt k ó r ta n i és  g y ó g y tan i b uvá rla - 
to k k a l m eg  leh e t ta lá ln i a  g y ó g y ítá s  m ód já t m ég  o ly  b e te g ­
s ég ekn é l is, m e ly ek e t aze lő tt te lje sen  g y ó g y íth a tlan n ak  t a r ­
to t t  a  ta p a s z ta la t  és a  tu d om án y .“
S  im e m ostan , m idő n  a  v esze ttség e llen i gyógy ítá sm ód 
m eghono s ítá sán ak  első  n agyobb  e redm ény e irő l v an  szer ncsém  
je le n té s em e t m eg tenn i a  t. A k ad ém ián ak , a  k ísé rle ti kór- és
T
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esik az is, hogy mindkét magzat feje egyidejűleg születikgyógy tani kutatások eme nagy vívmányának reflex fénye 
sugárzik felénk, nem kevesebb fényerővel mint az ősi fény­
forrás, a kultúra egy másik nagy góczából Berlinbő l K och  
Hóhért gümő kórgyógyító kísérleteinek eddigelé is nagyszabású 
eredményeiben.
Ha a legrettenetesebb betegség gyógyításának felfedezése­
kor az egész világ méltó bámulata és tisztelete fordult Páris 
fe lé: nem kevésbé méltó az a bámulat és tisztelet, mely most 
Berlin felé irányul, honnan egy nem rettenetes, de ember 
pusztító hatásában amazt mérhetetlenül felülmúló baj, a tuber­
culosis sikeres gyógyításának első  eredményei hozzák izgatott 
várakozásba úgy az orvosi világot mint az összes mívelt társa­
dalmat.
Ha ez új gyógyításmód épen úgy mint a veszettség gyó­
gyításnál nem is fog mindenben megfelelni azon reménykedé­
seknek, melyeket a felcsigázott képzelő dés jelenleg még hozzája 
fűz: már az eddigi positivnak vehető  eredmények is teljesen 
alapossá teszik a reményt azon hiedelemre, hogy meg van a 
kulcsa találva az eddig megoldhatatlannak látszó rejtélynek 
és tanúbizonyságot tesznek a felő l, bogy a kísérleti módszer, 
mely a physikai és chemiai folyamatok tanulmányozása köz­
ben úgy szólva napról napra újabb ismereteket tár fel a kutató 
ember szelleme elő tt és napról napra újabb természeti erő ket 
hódit meg az emberi jólét és kényelem számára, a bonyoló- 
dottabb élet- és kórtani folyamatok tanulmányozása közben 
ugyanolyan áldásthozó eredményeket szolgáltat az emberi 
szenvedések és bajok legyő zésére. Rövid pár évi szabatos és 
kitartó kísérletezés gyorsabb és hathatósabb eszközökkel látja 
el a gyógyító tudományt, mint évtizedeknek vagy évszázadok­
nak pusztán a véletlenre hagyott halomra gyű jtött empíriája.
Közleméjiy Kézmárszky Tivadar dr. egye­
temi tanár I  szülészeti és nő gyógyászati 
koródájából.
Az ikerterhességről.
Brém János dr., volt kórodai gyakornok.
(Vége.)
A szülés az esetek háromnegyed részében, eltekintve attól, 
hogy valamivel tovább tart, rendesen, a természeti erő k be­
hatása alatt folyik le és csak minden negyedik szülésnél válik 
szükségessé a mű vi beavatkozás.
Ritka esetekben elő fordul, hogy mindkét magzat egy­
idejűleg nyomul a medenczébe, ez által feltartóztatják egymást 
az elő rehaladásban és a szülés lefolyását megakadályozzák. Ez az 
eset csak akkor következik be, ha a burkok már megreped­
tek, mert addig, míg a magzatvíz el nem folyt, a méh össze­
húzódásai nem oly erélyesek, hogy a magzatok a medenczébe 
benyomulhatnának. Ahhoz, hogy a magzatok egyidejűleg 
nyomuljanak be a medenczébe, szükségesek első  sorban eré­
lyes méhösszehúzódások, másodsorban tág medencze és kis 
magzatok. Kleinwächter1 negyven idevágó esetet sorol fel az 
irodalomból és pedig 29 esetben a fej és medencze, 8 -szor a 
két fej, és csak háromszor nyomult le egyidejűleg a két 
medencze. A mint láthatjuk, leggyakoribb a fej- és medenczé- 
nek egyidejű  beigazodása, fő leg akkor, ha egyik magzat láb­
fekvésben van, mert a magzatok csekély fejlettsége mellett az 
elülfekvő  rész nem tölti ki a medencze üregét s így elég tér 
marad még a második magzat fejének befogadására. A leg­
ritkább a két medenczének egyidejű  elülfekvése, egyrészt azért, 
mert már magában véve ritka az első dleges farfekvés mind­
két magzatnál, másrészt pedig az egyik far könnyen kitér.
Ha egyidejűleg igazodott be a fej és a medencze, a mag­
zatok pedig csekély fejlettséggel bírnak, akkor megtörténhetik, 
hogy a szülés önként folyik le és pedig akként, hogy elő ször 
megszületik a farfekvésű  magzat a nyakig, azután kinyomul 
a második magzat s csak ennek megszületése után következik 
be az első  magzat visszamaradt fejének a kifejtése; vagy meg-
' K leinwächter: i. m. 168. lap.
meg. Ez utóbbi eset azonban csak ott fordulhat elő , a hol 
mindkét fej igen kicsiny. Rendszerint az szokott történni, hogy 
a farfekvésű  magzat megszületik a törzs felső  részéig, vagy 
néha a nyakig, ekkor azután a szülés fennakad, mert az egyik 
fej belekapaszkodik a másikba s min Ikettő, nagyobb terjedel­
mük és keménységüknél fogva, egyidejűleg nem nyomulhat 
ki. A fejig megszületett magzat sokkal nagyobb veszélyben 
van, mint a másik, mert amannál összenyomatik a köldök- 
zsinór, másfelő l pedig a megszületett far és törzs lehűlése 
folytán keletkező  bő ringer légzési mozgásokat vált ki, s mivel 
a levegő  nem juthat be a tüdő be, a magzat megfulad. Az iro­
dalomból összegyű jtött ilynemű  esetekben csak két magzat 
maradt életben, míg a fejfekvésű  magzatoknak több mint fele 
született élve.
A két magzat egyidejű  beigazodásánál, az esetek leg­
nagyobb többségében, mű vi beavatkozás válik szükségessé; 
azonban óvakodjunk a szülésnek olyuemű  befejezésétől, hogy 
a félig megszületett magzatra gyakoroljunk húzást, mert ez 
csak azt fogja eredményezni, hogy a két magzat még 
jobban beékelő dik, s ez által a legnagyobb veszélybe sodorjuk 
nemcsak a magzatokat, hanem az anyát is. Veszélyes kísérlet 
a fejnek visszatolása is, mert az erélyes méhösszehúzódások 
következtében a méh oly szorosan simul a magzatokra, hogy 
könnyen jöhet létre méhrepedés, vagy a méhnek leszakítása a 
hüvelyrő l. Voltak olyanok is, a kik a veszély elhárítására azt 
ajánlották, hogy fokozni kell a méhtevékenységet, s ezen ő zéi­
ből ergotiut nyújtanak. Ezzel elérhetjük azt, hogy az anya vég­
kép kimerül, de a szülés befejezése ily módón soha sem fog 
sikerülni; mert a szülés bekövetkezéséhez nemcsak az szüksé­
ges, hogy a méh összehúzódjék, hanem tartalmát egyszersmind 
ki is kell ürítenie, már pedig az ergotin csupán összehúzó 
hatással bir s így nemcsak hogy elő  nem mozdítja a szülést, 
hanem ellenkezőleg megakadályozza a magzat elő renyomulását.
Legczélszerű bben járunk el, ha addig, míg sem az anya, 
sem a magzatok élete nincs veszélyben, minden beavatkozástól 
tartózkodunk. Ha a nyakig megszületett magzat elhalt, és az 
anya nincs veszélyben, akkor is várakozó eljárást követünk, 
mert az elhalt magzat feje rendszerint összeesik s ez által 
kisebbedvén a téraránytalanság, a szülés önként következ- 
hetik be.
Ha az anya veszélybe jut és mindkét magzat él, akkor 
a szülést úgy fejezzük be, hogy vagy fogóval fejtjük ki a fej­
fekvésű  magzatot, vagy ha ez nem sikerül, feláldozzuk a már 
félig megszületett magzat életét, miután ez a szülés alatt már 
úgy is sokat szenvedett és életben maradására csekély kilátás 
van és azután fogót alkalmazunk a másik magzat fejére. Az 
első  magzatot vagy perforáljuk, ha a fej elérhető, vagy pedig 
decapitáljuk, ha még a medencze felett van, ilyenkor ugyanis 
van kilátás arra, hogy ki fog térni, míg ha egyszer benyomult 
a medenczébe, akkor a lefejezéssel nem hárítottuk el az 
akadályt.
Az I. szülészeti és nő gyógyászati kórodén a 127 iker- 
szülés között csak egy esetben fordult elő  a két magzat egy­
idejű  beigazodása. A farfekvésű  magzat nyaka erősen ki volt 
nyújtva, az áll a medencze üregében levő  második magzat 
tarkójába kapaszkodott. Az első  magzat elhalása miatt exspec- 
tativ eljárás; a második magzat önként született meg s ennek 
törzsével egyidejű leg nyomult ki az első  magzat erősen össze­
nyomott feje.
Kézelő esés 8 -szor fordult elő , hét esetben az elő esett kéz 
a fejjel egyidejű leg született meg, egy esetben visszasimítás 
történt. Gyakoribb elő fordulása ikerszüléseknél épen a magza­
tok csekély fejlettségében találja magyarázatát, ezért nincs is 
oly nagy jelentő sége, mint egyes szüléseknél, mert a kis fej 
mellett nem akadályozza a szülés lefolyását. Csak azon esetben 
kisértjük meg a reponálást, ha annak keresztülvitele könnyen 
sikerül.
Ugyanez áll a köldökzsinór-elő esésekrő l. Mivel a magza­
tok kicsinyek, azért az elülfekvő  rész nem tölti ki teljesen a 
medencze bemenetét s így burokrepedés alkalmával a magzat­
víz könnyen magával sodorhatja a köldökzsinórt. Köldökzsinór-
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előesés négyszer találtatott, két esetben fej fekvés, kétszer far­
fekvés mellett; visszatolása egyszer történt. A négy magzat 
közül egy halva született (farfekvésnél). Ha a magzat élete 
veszélyben van, akkor a szokott módon fejezzük be a szülést. 
Néha megtörténik, hogy az első  magzat születése után kinyomni 
a második magzathoz tartozó lepény, még mielő tt a második 
magzat megszületett volna. Ez azon esetben, ha az erélyte­
len méhösszehúzódások miatt a második magzat nem szüle­
tik meg gyorsan, erős vérzésekre adhat alkalmat, mert a 
placentaris hely nem kisebbedhetik s az anyai véredények nem 
nyomatnak össze; a magzat élete is a legnagyobb veszélyben 
forog, mert idő  elő tt megfosztatik légzési felületétő l. Ilyen ese­
tekben a szülést azonnal be kell fejeznünk. A lepénynek a 
magzat születése elő tt bekövetkezett kinyomulása háromszor 
észleltetett, két esetben a magzat halva született, egy Ízben 
asphyxiában, a melybő l sikerült feléleszteni.
Placenta praevianál a szokott eljárást követjük. A 127 
ikerszülés között egyszer fordult elő.
Ecclampsia háromszor lépett fel a szülés alatt, vagyis 
2'36%, míg szüléseknél általában 0'36%-ot képez (Lantos)1. 
A három szülő nő  közül meghalt egy szülés után í! órával el­
vérzés következtében. ,
Ikerszülések után igen gyakori az atonikus vérzés, külö­
nösen akkor, ha a szülés gyorsan folyt le, mert ez esetben a 
méh nem képes hamar retrahálódni. Hoffmann szerint vérzés 
az esetek ’/s részénél lép fe l; a mi észleléseink szerint 105 
ikerszülés között 18-szor fordult elő , vagyis a szülések ,/(3 
részénél.
Régtől fogva ismert tény az, hogy ikermagzatok általá­
ban véve csekélyebb fejlettséggel bírnak, mint az egyes magza­
tok, a minek az oka egyrészt abban rejlik, hogy igen sok 
esetben a szülés a terhesség vége elő tt következik be; más­
részről pedig az anyai szervezet nem képes annyi tápanyagot 
nyújtani, a mennyi mindkét magzat teljes kifejlő désére elég 
volna.
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éretlen . 6 5 29 40 (15-74%)
kora . — 6 3 27 4 . 40 (15-74%)érett___ 2 8 12 152 174 (68-50%)
Összesen 14 (5-51%) 16 (6'29%) 68 (26'77%) 156 (61-4170)||254
Ezen táblázat szerint éretteknek tekintettem az ikreket, 
ha legalább azok egyike elérte a 2000 gm.-ot (Hecker); a 
kora magzatokhoz számítottam azokat, melyek közül legalább 
az egyik 40 cm. hosszú volt s a 2000 gm. súlyt egyik sem 
haladta túl; végül, ha az ikrek egyike sem érte el a 40 cm. 
hosszúságot, akkor az éretlenekhez soroltam.
250 ikermagzat közül 2000 gm.-nál kevesebb súlyú volt 
100 =  40°/o (Hecker szerint 28%); 3000 gm.-ot elérte vagy 
túlhaladta 21 =  8'4% (Hecker szerint 8'3%),
A szülés idő  elő tti bekövetkezése, valamint a magzatok 
csekélyebb fejlettsége eredményezi azt, hogy míg egyes szülé­
seknél az élve született magzatok közül meghal 5'71% 
(Kézmárszky), addig ikerszülötteknél az elhalt magzatok 
26'77%-ot képeznek. Ikerszüléseknél az éretlen magzatok
1 Lantos: Az eclampsia és albuminuria kóroktanához. Orvosi 
Hetilap 1888. évfolyam .
15'74%-ot tesznek ki, egyes szüléseknél 4'3%-ot, az elhalt 
magzatok egy része tehát ennek a rovására esik ; másfelő l, a 
míg az életképes magzatok közül ikreknél meghal 18 22%, 
addig egyes magzatoknál az életképes elhaltak száma 5'26%-ot 
képez, a mit a csekélyebb fejlettségnek kell tulajdonítanunk. 
254 ikermagzat közül (beleszámítva a maeeráltakat, abortuso- 
kat, farfekvésnél a karok és fej kifejtéseit) élve s zü le te tt  
224 =  88-18% (líeuss 89-70%), ezek közül 193 == 8646%  
(Reuss86'8%) önként, 31 =  13-84% (Reuss 13"20%) mű vileg; 
ha lv a  szü le te tt 30 =  11"8% (Reuss 10'24%), és pedig önként 
23 =  76 66% (Reuss 71 "4%)* mű vileg 7 =  23'33% (lieuss
28-6%).
224 élve szülött magzat közül 8 napon belül elhalt 
68 =  30'35% (Reuss 16%); és pedig a 193 önként szülött 
közül 59 — 3Ó'57% (Reuss 12%), 31 mű vileg szülött közül 
9 == 29% (Reuss 44%).
Hogy az élve szülöttek közül nálunk 14%-kal több halt 
el, mint a wiirzburgi szülő intézetben, annak oka abban kere­
sendő, hogy a mi eseteink között több a koraszülött és éret­
len, mint amott. Reuss szerint ugyanis 210 ikerszlilés között 
51 =  24’28% abortus és koraszülés volt, míg nálunk 127 
szülésre 40 •= 31"49% idő elő tti esik és ezeknek is a fele a 
40 cm. hosszúságot nem érte el, ellenben Reuss kimutatása 
szerint a koraszülések túlnyomó többsége a 9. és 10. hónap­
ban következett be.
214 életképes magzat közül élve született 195 =  9112%  
(egyes szüléseknél 93'74%), halva született 19 =  8'87% 
(egyes szüléseknél 6’24%). A 195 élve született közül elbocsát­
tatott 156 =  80% (egyes szüléseknél 94'38%), 8 napon belül 
elhalt 39 200% (egyes szüléseknél 5"61%). 31 élve született 
kora ikermagzat közül meghalt 27 =  87"1%.
A gyakori mű vi beavatkozásnak, melyet ikerszüléseknél 
az anya, vagy a magzatok érdekében igénybe kell vennünk, 
természetes következménye azon veszély, melybe ezáltal az 
anyát juttatjuk, mert meg van adva az alkalom arra, hogy 
infectiót létrehozó bomlási terményeket vigyünk be az anyai 
szervezetbe, a melyek azután a gyermekágyban többé-kevésbé 
súlyos megbetegedéseket hoznak létre, vagy sok esetben az 
anya életének kioltásához is vezetnek.
A gyermekágy lefolyását a következő  táblázat tünteti fe l:
( l y e r m o k á g y  H a l á l o z á s
Szülések száma láztalan lázas összesen sepsis
szám % [szám 1 % 1szám 1 % ] szám %
95 rendes lefolyású szülés
í
70 73'68 25 26-32 2 2 1 2 2-1
32 mű vi beavatkozás .. 14 45-16 17 54-83 4 12-5 3 9-67
127 szülés után .............. 84 [66-66 42 33-33' 6 4 72 5 3'93
Szabó2 szerint szüléseknél általában a gyermekágy láz- 
talan 72'9%-ban; a halálozás összesen l'16°/0-ot tesz ki, septi- 
kus halálozás 0'83%-
Míg a rendes lefolyású ikerszüléseket követő  gyermek­
ágy 73'68%-ban volt láztalan; addig mű vi beavatkozás által 
befejezett szüléseknél csak 45'16%-ban tudtunk láztalan 
gyermekágyat elérni. Rendes lefolyású szülések után elhalt az 
anyák 2‘1%-a; mű vi beavatkozás után az elhaltak 12'5%-ot 
tesznek ki.
Hogy infectio hozza létre a gyermekágyban a meg­
betegedéseket, arra nézve igen alkalmas példát szolgáltatnak a 
Kleinwächter adatai, a ki úgyszólván minden ikerszülést mű vi­
leg fejez be. Az ő  adatai szerint a gyermekágybau megbete­
gedés volt 19'67%, ezek közül meghalt 1311 %.
A fent elő soroltak alapján mondhatjuk, hogy ikerszülé­
seknél a prognosis úgy az anyára, mint a magzatokra nézve 
kedverő tlen; az anyát a gyakori beavatkozások miatt az infectio 
veszélye fenyegeti, a magzatok pedig a csekély fejlettség miatt 
mennek tönkre.
1 Egy vesebajos nő  szülés után 6 órával meghalt.
2 Szabó: A  szülészeti autoinfectio kérdése. Orvosi Hetilap 1889.
év 42. sz.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesidet.
(XXII. rendes ülés 1890. november 15-dikén.)
E lnök : Schwimmer Ernő  tnr. J eg y ző k : Ángyán Béla és  
Hirschler Ágost dr.-ok.
Múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után be ­
jelenti elnök Kain Dávid dr. kassai orvos halálát, a ki 43 év elő tt 
tagja volt az egyesületnek. Bejelenti továbbá a könyvtár számára be­
érkezett mű veket. Yégtil jelenti, hogy a napirend elő tt Korányi tnr. 
indítványt akar elő terjeszteni.
K o rá n y i  tnr. a következő ket m ondta: Gondolom mindnyájan be­
hatása alatt állunk azon közleményeknek, melyek már több nap óta 
politikai és egyéb napi lapokban, ma azonban már az orvosi lapokban  
is Koch  tnr. buvárlatainak eredményeirő l megjelentek. Azon érthető leg 
feszült várakozást, mely minden túlzás nélkül mondva, az egész világra 
elterjedt, a mióta Koch a berlini internationalis congressuson első  jelét 
adta annak, hogy a tuberculosis gyógyításának nyomára jött, fényesen  
kielégítette azon eredmények közzététele, melyekhez Koch vizsgálatai 
által eljutott. Ez eredményeket az eddigi közleményekbő l a t. tagtárs 
urak mindannyian ismerik, miért is nem szándékozom azokat itt fel ­
sorolni vagy fejtegetni. Annyi nyilvánvaló, hogy ha mindjárt végleges  
horderejét a Koch antituberculosus gyógyeljárásának ma még nem is 
vagyunk képesek meghatározni vagy mérlegelni, mégis Kochnak eddig 
mindenkor bebizonyított szavahihető ségének alapján azt kell hinnünk, 
mint constatált tényt, hogy legalább a bő r-, mirigy- és kezdeti stádium­
ban levő  tüdő -tuberculosisnak gyógyszere szolgáltat] k át Koch által az 
orvosi gyakorlatnak és az emberiség azon nagy részének, mely e beteg ­
ség tovahaladásának volt eddig áldozatául .elítélve. De az is bizonyos, 
hogy Koch találmánya egy egész sorát a kérdéseknek nyitotta meg, 
miként a tuberculosisnak eddig ismert körében is még jó nagy száma a 
kérdéseknek maradt nyitva, mi a szakemberek vállvetett közremű kö­
dését teszi kívánatossá azon czélból, hogy Koch nagyszerű  találmánya 
mennél üdvösebbé, mennél áldásosabbá váljék az egész emberiségre nézve. 
Ezen körülmények indítanak arra, hogy a következő  javaslatokat ter­
jesszem az igen t. orvosegyesület e l é :
1. Fejezze ki az orvosegyesület jegyző könyvileg tiszteletét és 
hódolatát azon férfiú iránt, a ki szelleme és munkásságának eredménye 
által a tudomány egyik  dicső ségét létrehozta és az emberi nem legelter ­
jedtebb betegségének elhárítására az útat megnyitotta.
2. Intézkedjék az orvosegyesület, hogy ezen jegyző könyvi nyilat ­
kozat alkalmas alakban Koch Kóberthez megkiildessék .
3. Küldjön ki a budapesti kir. orvosegyesület egy bizottságot, 
melynek feladata legyen : a giimő ellenes gyógyeljárás fejlő dését figyelem ­
mel kisérni és arról az egyletet idő szakonként értesíten i; továbbá azon 
módozatokat megállapítani, melyek segitségével a budapesti kir. orvos ­
egyesület a giimő ellenes gyógyeljárás vizsgálatát s annak — ha, a min 
kételkedni nem lehet, eredményei positiv alapon állanak — hazánkban 
meghonosítását eszközölheti s egyesületünknek megállapodásáról jelen ­
tést tegyen“.
Ez indítványt a gyű lés egyhangúlag magáévá tévén, az üdvözlő 
távirat küldését az elnökségre bizta és a g iim ökór-b izp ttságo t a követ ­
kező leg alakította m eg : E ln ök : K o rá n y i , jegyző  Ángyán , bizottsági 
tagok : Bóká i János, Foáor Jó zse f, llö g yes  E n d re , K i t t i  K á ro ly , Müller 
K á lm án , N avra til Im re , Schw imm er E rnő , S tille r  B erta lan , mely b izott ­
ság a szükség szerint más tagokkal is kiegészítheti magát.
A) Betegbemutatás.
Szontágh Felix dr. „Köldök-anomalia“ esetet mutat be, 
mely egy 13 napos csecsemő t illet. A köldökzsinór a 10-dik napon 
esett le, köldökszáradás processusa rendesen ment végbe. A köldök 
vaskos, ú. n. búsos köldök, melyen egy mogyorónyi képlet van, 
melyet bemutató nem tart fungus umbilicinek, hanem a Preisz dr. 
által leírt ductus omphalo-enterikus maradványnak. Hogy e feltevése 
helyes-e, azt a szövettani vizsgálat van hivatva eldönteni.
B) Napirend.
Alapi Henrik dr. „Újabb adatok a húgycső szű kületek  
tanához“ czím alatt tart elő adást. A húgycső kalibernek Guyon és 
Campenon által hullákon végzett mérései, meg az Otis és 
követő i által (többi közt elő adó által 70 esetben) élő kön vég­
zett mérések eredményei közt feltű nő  ellenmondás mutatkozik. 
Ez ellenmondás okainak kiderítésére elő adó 22 férfihullán 
méréseket végzett oly formán, hogy elő ször a külső  nyíláson 
még épen beférő  gombos kutatóval vizsgálta meg a húgycsövet; 
azon 21 esetben, hol ily módon szű kületet nem talált, a külső 
nyilás tágabbra hasítása után oly vastag gombos kutatókat 
vezetett be, melyek száma az illető  húgycső  normal kaliberének 
felelt meg. 11 esetben az ilyen sonda könnyedén csúszott 
végig az egész barlangos részen (gonorrhoikus szű kületek tudva­
levő leg csak itt fordulnak elő ). Ezután egy ugyanily számú
cylindrikus kutatót vezetett be, midő n az első  két esetben azt 
tapasztalta, hogy a hártyás rész hullamerevségben levő  izmai­
nak forcirozása által egy Ízben kis hámlehorzsolás támadt a 
hagymás részben, egyszer pedig nyákhártya-repedés a hártyás 
részben: ez utóbbi helyre késő bbi kísérleteiben csak vékonyabb 
mű szerekkel való tágítás után vitte be a teljes számú sondát. 
A bonczolás kimutatta, hogy a nevezett esetek kivételével 
repedés sohasem támadt, pedig a bevezetett műszerek számai 
28—38 Charriére közt váltakoztak.
A többi 11 esetben, hol t. i. a normal kalibernek meg­
felelő  gombos kutató a barlangos rész valamely pontján el­
akadt, e szű kületek közelebbi viszonyai a vékonyabb gombos 
kutatókkal lettek megállapítva. Most annak kiderítése volt 
lényeges, hogy a szű kebb helyek csak élettani variatiót képez­
nek-e, vagy pedig kóros stricturák. Erre a czélra három tényező 
állott rendelkezésre. 1. A  n y á k h á r ty a  sza b a d  szem m e l lá th a tó  
e lvá lto zá sa  hat esetben volt jelen, a többi 5 épnek mutat­
kozott. A meglevő  mikroskopiai változások is csak kisfokúak 
voltak. 2. H ó lyag ttílteng és  8 esetben találtatott ; a kiürülés más 
akadálya, mint szű kület kimutatható nem volt. 3. Kilencz 
esetnek B u d a y  dr. által végzett górcső i v iz s g á la ta 7 esetben 
bár nem nagy fokú, de eléggé jellemző  kóros elváltozásokat 
derített ki.
Elő adó nem kételkedik, hogy a franczia szerző k által 
észlelt számos berepedés oka fő leg abban rejlett, hogy a be- 
repesztett húgycsövek nagy része nem volt ép, hanem ily tág 
stricturákat tartalmazott; hozzájárulhatott az is, hogy nem 
vették tekintetbe a kaliber azon egyéni ingadozásait, melyekre 
az Otis iskolája a fő súlyt fekteti.
Elő adó a hulla kísérletei által is bebizonyítottnak véli,
hogy:
1. A  fé r fi  húgycső  ka lib e r  j e  egyénenkén t v á l to z ó ; az egyéni 
kaliber a penis körfogatából kiszámítható s urethrometerrel 
vagy gombos kutatókkal lemérhető .
2. Az ép urethra a normal kaliberjének megfelelő  vastag­
ságú mű szer bevezetése által nem sérül meg.
3. Ha a barlangos részben oly szű kebb helyek vannak, 
melyek elő tt is, mögött is a húgycső  tágabb, ezek csak kóros  
s zű k ü le te k lehetnek.
4. E stricturák, ha  a  kü lső  n y í lá s n á l  tágabbak , akkor
— mint elő adó kísérletei alkalmával többször demonstrálta — 
n em  ism erh e tő k  fe l  a  kü lső  n y í lá s n a k  megfelelő  s zámú  m ű sze rek 
á l ta l ;  jelenlétüket a normal kalibert elérő  gombos sondák 
(vagy urethrometer) segélyével lehet kideríteni, illetőleg kizárni.
Bakó  Sándor dr. felszólalásában kiemeli, hogy azon esetekben, 
melyekben Guyon kísérleteket tett és 30-as számnál megrepesztette 
a húgycsövet, hogy azok épek voltak-e vagy nem, azt Guyon kimu­
tatta. Ezt mindenesetre concedálni kell. Ha tehát 30 és egynéhány 
esetből már 27-szer megrepedt a húgycső  30—32-es catheter beveze­
tésénél, ez bebizonyította, hogy a húgycső nek az a calibere, melyet 
Otis felvett, meg nem felel.
A lap y  H en r ik  dr. viszonválaszában kifejti, hogy Guyonnak
— kinek tudományos mű ködését maga is nagyra becsüli — nem 
állott módjában, a külső  nyílásnál tágabb stricturák kiderítése, mert 
1. megszokott vizsgálati módszerévelt. i. a 20 —21-es számú gombos 
kutató bevezetésével szű kületet nem mutatván ki, a bonczolás alkalmá­
val nem is keresett a nyákhártyán elváltozásokat; s így könnyen 
érthető, hogy e változások, melyek néha teljesen hiányoznak, s ha 
megvannak is, igen kisfokúak : figyelmét elkerülhessék. 2. Hogy a 
külső  nyíláson beférő  gombos mű szerekkel többnyire lehetetlen fel­
fedezni a külső  nyílásnál tágabb stricturákat, azt elő adása folyamán 
többször hangsúlyozta.
A berlini X. nemzetközi orvosi congressus 
fogászati szakosztályának tárgyalásai.
(Vége.)
B a ll (Glasgow) bemutatást és elő adást tart a porczellán-tümések- 
röl, melyek elég ismeretesek lévén, róluk csak annyit jegyző nk meg, 
hogy úgy porczellándarabkái, melyek a betömendő  szúvas odúban 
1 aranynyal vagy cementtel rögzítendő k, valamint ezeknek nagyság
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és alakra megfelelő  fúrói elég czélszerüen szerkesztvék ; csak hogy 
véleményem szerint most már miután üvegplombok vannak, aligha 
fognak nagy kiterjedést megérni.
Jackson  fogsorakoztatási új systemájú készülékeiről értekezik, 
és azokat mutatá be, melyekről szóval csakis annyit lehet mondani: 
a rögzítő  alap is, valamint a mozgató rugók maguk, csupa drótból 
(semmi vagy csak néha igen kevés kallósukkal) áll; a drótok a 
fogak körül hajolván s szükség szerint ónnal forrasztatván a kellő 
helyeken össze. Nem czélszeríítlen mint gyors munka. Magitot 
azonban elő nyösebbnek és jobb gyanánt ajánlá a régi kaucsukos 
módszert.
Schtvarze (Lipcse) a Bonw ill articulatorról értekezvén, azt a 
megjegyzést tévé, hogy amaz articulator egészben véve kitünő en 
szolgál ugyan, de egy mozgását az állizületnek még sem képes utá­
nozni. 0  tehát úgy módosítá azt, hogy ama mozgás lehetővé legyen. 
Azonban akkor más mozgás lett korlátozott és a mű szer rosszabb 
mint az elő tt, úgy hogy ö (demonstrálva módosítványát) eddigelé 
legjobb, legtökélyesb artieulatornak állítja a Bonvillét.
A yräpäa  (Helsingfors) az orrh idak  készítési m ódjairól tartott 
elő adást s kiemelé, hogy míg az eddigi esetekben csaknem mindenkor 
decubitusokat okoztak a kemény anyagú akár kaucsukból, akár 
fémbő l készült hidak, neki sikerült oly hidakat készítenie, melyek 
ezt nem teszik s pedig az által, hogy legnagyobb nyomású fesziilési 
helyein az orrhídnak teljesen meg nem keményedö úgynevezett 
„puha kaucsukot“ alkalmaz, nem pedig csupa keményet.
Förberg szenesített va ttá t (verkohlte Watte) mutatott be antisep- 
ticus fogsebészeti kötésekhez, a mely czélra, állítása szerint, kitű nő 
becsű  volna.
Rajzokkal illustrálva vagy azok nélkül a következő  elő adásokat 
tartották.
Magito t pyorrhoea alveolaris gyógykezelésérő l és történelmérő l 
beszélt. Valami újat nem mondott sem egyik, sem másik irányban. 
Általános antiarthritikus és helybeli substitutio kezelést ajánl a kellő 
tisztaság s esetleg rögzítés mellett. Galippe  kapcsolatos elő adásában 
a baj elő idéző jéül fő leg a bacteriumokat okolja s azok ellen óhaja 
intézteim a therapia fegyvereit, bár specifikus baktériumát a bajnak 
kimutatni nem bírta. A megindult eszmecserében Gaillard  felszóla­
lásában kételyeit fejezi ki a bacterium kórgerjesztő  szerepe iránt, 
s inkább a Magitot álláspontjára helyezkedik a therapiában 
Cunningham  sem  egyik, sem a másik irányban nem foglal el hatá­
rozott állást. B edard  pedig a salol aethert és k r eo lin t ajánlja e 
makacs baj ellen.
la lb o t a fogszabályta lanságok egy részéről referált, rajzok­
kal illustrálva elő adását.
A felső  állcsonti protrusio (szerintem dysenarmosis) alfajainak 
differential diagnosisáról beszélt és ebben csakugyan elég sikerrel 
mutatott némely jó fogantozási pontra is, azonban sokszor hozott 
fel az egyes fajok sorozatában 3—4 s tán 5 pontot mint „normal“ 
állapotban levő t, már pedig az ilyen nem, vagy csak különös körül­
mények közt, mint kizáró adat, de nem mint symptoma sorolható 
fel, annyival kevésbé pathognomistikus symptomák csoportjában. Az 
ö alfajai voltak a következő k: 1. Veleszületett felső  fogsori protru­
sio, ez alatt mintegy a felső  és alsó állcsont közti dimensionalis 
aránytalanságot értve. 2. A felső  állcsont mellső  alveolaris részé­
nek elő re tolódása, mely már szerinte, a mint beszédjéből kivehető 
volt, nem volna veleszületett soha. 3. Egész vagy részleges V és 
nyereg idom szájpad folytáni protrusio, melyet ő  inkább veleszüle­
tettnek, de néha acquiráltnak is látszik tartani. 4. A hüvelykszopás 
miatti protrusio és ennél helyesnek tartom azon különben kissé 
hosszúra nyújtott pontozatokból álló adatát, hogy hol tisztán ezzel 
állunk szemben, más rendellenességek hiánya mellett csupán a mellső 
metszfogaknak néha egyik oldal felé jobban kifejezett szétállása 
található. 5. A hátsó fogak kihúzása miatti protrusio, melynek fő - 
jele volna a túl alacsony fogsorcsukódás és hátsó fogak hiánya, 
egyebek normalitása mellett.
Én felszólalásomban jeleztem, hogy az általam ajánlott praecis 
nomenclatura tiizetesb megkülönböztetést enged s fő leg kapcsolatban 
az általam ajánlott mérésekkel; kivált az állcsonti aránytalanságok­
nál sokkal könnyebben és jobban észben tartható és megbízhatóbb 
diagnostikus mozzanathoz juthatunk. Erre M agito t a régi rendszert 
pártolgatta, de késő bb a reform szükségét általam magának meg- 
magyaráztatva, belátta.
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Végre B a rre tt referált „ M ü  fogkorona és h idas müfogdaraboké - 
ról. Elő adása semmi újat sem tartalmazott.
Ham er a bemutatás nélküli elő adók közül „A  fogürbeli sza ­
bad kem ény kép le tekrő l“ szólt, megnevezésükre a Németországban 
eddig dívott Baume-féle „Dentikel“ szót használva, állítván, hogy 
azok nem mint régen hitték, az odontoblast réteg betürödése foly­
tán származnak, hanem a pulpa sejtekből directe, mint azt már 
mások is elő tte jelezték s azért szerinte semmi dentinalis structurá- 
val névleg dentin-csövekkel soha nem is bírnának. W eil müncheni 
fogász tanár az elő adáshoz szólva szintén megerösíté azt, hogy 
képző désüknél a membrana eborisnak szerepe nincsen, de állítja, 
hogy bizony ö talált az igazi nem csupán meszesedési ily képletek­
ben több-kevesebb számú és rendességü dentin-csatornákat réteges 
képző dés mellett. M ille r  tanár az utóbbi pontra nézve Hamer párt­
jára állt. Én szintén szót kérve e tekintetben Weil-t támogattam, 
de egyszersmind megjegyeztem, hogy a „Den ti kel" szó mint Owen 
által már alkalmazott s két értelmű , de különbeu is csak physiolo- 
giai értelemben helyes, elvetendő . Helyébe ajánlom mint ezen hibák­
tól mentest az odonthel szót, mely nyomban elfogadtatott.
Hesse elő adásában a fog fordulás oka it fejtegette s igyekezett 
azokat külső kul designálni, meglehetős kevés szerencsével. Magito t 
hozzá szólva, igen könnyen megczáfolgathatta elő adó állításait, 
reducálva az illető  hatányt a legtöbb esetre vonatkozólag a fogcsirok 
hibás fekvésére.
Morgenstern  szintén csak rajzok kíséretében igyekezett új 
álláspontokat mutatni fel a zom áncz és d en tin  fejlő désére vonatkozólag, 
minek nevezetesebb momentuma abban állt, hogy a két fejlő dési 
elméletet, t. i. az odontoblastok átalakuló meszesedését és az alap 
anyag képző déssel járó kiszű rő dő  mészlerakodásáf igyekezett egyesí­
teni, egyelő re nem nagy sikerrel.
Benno  Sachs a veleszületett szá jpad  és a jkhasadékokról érte­
kezett boncz- és fejlő déstani elmélkedések alapján, de új dolgokat 
nem mondván, nem birt jelentékenyebb figyelmet kelteni.
B itte r  (Berlin) elő adásának folyamán a szá jű r i és körébeli 
giimő kóros erup tiók megkülönböztető  kórjelzésérő l szólt, szakszerű 
avatottsággal azonban semmi különös új dolgot nem hozott fel, csak 
hangsúlyozta, hogy az eruptiók természetére figyelni kell és azokat 
meg kell határozni és szigorúan desinficiálni.
Is z la y  J ó z se f dr., egyetemi m.-tanár.
IRODALOM-SZEMLE.
I. Könyvismertetés.
Winternitz : Die Hydrotherapie auf physiologischer und klini­
scher Grundlage. 2. Auflage. 1. Band. Die physiologischen Grund­
lagen der Hydrotherapie, ihre Technik, Wirkung und Indicationem
Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg, 1890.
Habár a víz alkalmazása különböző  betegségeknél már 
az ó korban ismeretes volt és azóta többé-kevésbó mindig hasz­
nálták gyógyczélokra: jó hírnek nem igen örvendett, a minek 
oka fő leg abban keresendő, hogy minden idő ben majdnem ki­
zárólag laikusok foglalkozván csak vele, tudományos alapja 
hiányzott. Winternitz volt az, a ki a vízgyógyászatnak már 
sokszor elveszett jó hírnevét ismét visszaszerezte, még pedig 
megadva neki a tudományos alapot, valószínűleg mindenkorra.
Több mint tíz éve már, hogy Winternitz úttörő  nagy 
munkája megjelent. Hogy az abban közzétett tételek csak­
ugyan élettani alapon nyugodtak és a vont következtetések 
helyesek voltak, mutatja az a 14 év, mely azóta elmúlt, mely 
idő  alatt az akkor közzétett tételek változást nem szenvedtek, 
legfeljebb a vízgyógyászat terén idő közben keletkezett élénk 
tudományos munkálkodás folytán kibő víttettek. Innen van, hogy a
2. kiadás most megjelent 1. kötetének elő szavában szerző 
maga is mondja, hogy a könyvben az olvasó kevés lényege­
sen eltérő t fog találni az első  kiadásban foglaltaktól, bár az 
anyag elrendezése most egészen más.
A most megjelent 1. kötet 21 elő adásban a hydrotherapia 
élettani alapjait, technikáját, hatását és javalatait tartalmazza, 
más szóval azt iparkodik az olvasó szeme elé állítani, a mit 
ma a vízgyógyászat terén tudunk általános hatását és hasz­
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nálatát illetőleg. A 2. rész azt fogja bemutatni sok évi tapasz­
talat és nagy beteganyag alapján, hogy mit vagyunk képesek 
elérni a bydrotherapiával a különböző  betegségeknél. E 2. rész 
két hónapos idő közökben megjelenő  szakaszokban fog egy-egy 
betegség-csoportot tárgyalni. Az egyes szakaszok czímei a követ­
kező k lesznek. 1. Diuretikus vízkúrák. Az anaemia és chlorosis 
gyógyítása. 2. Idegbajok. 3. Vérkeringési és légzési bajok. 4. 
Hasi és húgyivarszervi bántalmak. 5. Vérbajok. Dyskrasiák. 
6. Fertő ző  betegségek és lázkezelés. 7. Bő r-, izom-, ízület- és 
csontbajok.
Remélhető, hogy e 2. kiadásnak, mely sokkal rendszere­
sebb és egységesebben keresztülvitt, mint az első  volt, ismét 
nagy olvasó közönsége lesz és nagy mértékben hozzájárul 
majd új híveket szerezni a vízgyógyászatnak.
II. Lapszemle.
Sebészet.
A húgycső szű kület gyógyítása . Rivington igen nagy 
súlyt fektet arra, hogy a strictura mechanikus kezelésénél 
ú. n. álutak ne támadjanak. A fausse route a gyógyítás egy 
igen súlyos complicatiója. S mily körülmények között furatik ? 
Mindazon esetekben, hol a mechanikus beavatkozás indicatiója 
fenn nem forog. így különösen a strictura azon alakjánál, hol 
a stenosist a nyálkahártya még lobos tú ltengése  okozza, hol 
tehát a lazaság rendkívül nagy lévén, a vezető  kéz nem érzi 
ama sajátszerű  súrlódást, mi az álutat jelzi. Ama kérdésre 
pedig, hogy hol furatnak leginkább álutak ? szerző  két helyre 
hívja fel a figyelmet; az egyik a lacuna magna (a pars 
bulbosának megfelelő  élettani öblösödés), a másik pedig a 
hólyagnyak (azaz a prostatikus részlet). E két hely már boncz- 
tani viszonyánál fogva is gondos figyelmet igényel az orvos 
részéről s mondjuk a legkitartóbb tü re lm e t is, mert ezek a 
legveszedelmesebb helyek. (Rókusi osztályunkon végzett aero- 
urethroskopikus vizsgálatok e felvétel alapossága mellett szól­
nak. Az álutak fúrását ugyanis megkönnyíti a bu lbosus ré sz ­
le tben  a szövetek nagy la z a s á g a ; a nyaki, illetőleg prostatikus 
részletben pedig az orvos járatlansága a bevezetésben s — az 
oly gyakori hiba — a mű tét elhamarkodása. Rf.) Szerző  a 
nyálkahártya duzzadtságán s a spastikus alapon nyugvó steno- 
sisoknál nem barátja a korai beavatkozásnak. Nyugalmat, 
meleg fürdő ket s narcoticumot rendel. E kezelési módtól még 
egy 24 óráig tartó retentio urinae sem téríti el. Mechanikus 
kezelést csak ott végez, hol a szű kület megállapodott organi­
kus elváltozásokon alapul. A tágításnál elő nyben részesíti a 
franczia iskola puha mű szereit s elveti a vékony fémsondákat 
Vékony bougie alkalmazása elő tt olajjal tölti ki az uretbrát s 
így elsimítja vele ama finom redő ket, melyek oly kiválóan 
alkalmasak a bougie vagy sonda irányának kitérítésére, s így 
a fausse route fúrására. (Lancet. 14. 89.) N o vo tn y  dr.
Szü lészet és nő gyógyászat.
A méhráknak kezelése terhesség  s szü lés alatt.
Wassily Sutugen két carcinomás szülő nő n végzett sectio 
caesareát Porro szerint. Ezen két esetének kapcsán foglalko­
zik behatóbban e kérdéssel. Az irodalomból idézett statistikai 
adatok szerint a méhrák igen kedvező tlen a szülés alatt úgy az 
anyára mint a magzatra. Cohnstein szerint ugyanis az ily anyák­
nak 570/0-a hal el szülés alatt vagy szülés után s csak 33'3%-a 
a magzatoknak születik élve. Ily körülmények között W. S. 
szükségesnek tartja a carcinoma korai kiirtását s lehetőleg 
már a terhesség alatt. A terhesség első  hónapjaiban a total- 
extirpatio vaginalist ajánlja. Az 5—6 hónapban, midő n az uterus 
nagyságánál fogva a vaginalis kiirtás nem végezhető, a Zweifel 
által módosított Freund-féle mű tétet hozza javaslatba, mely 
abban áll, hogy elő bb Forrót csinál per laporotomiam, a has 
bevarrása után pedig a csonkot irtja ki per vaginam. A ter­
hesség ezen idejében lehetséges volna még a méh tartalmának 
kiürítése után ä vaginalis totalexstirpatio, de ezt csak akkor 
végzi, ha a carcinoma nem terjedt át a környezetre, de ezen 
esetben is az abortus provokálása végzetes lehet az infectio
miatt. Ha a terhesség végén vagy pedig a szülés folyamán kap­
juk az esetet s a carcinomás folyamat kiterjedt, a sectio 
caesarea végzendő . A rákosán elváltozott méhnyak bemetszése 
s utóbb fordítás vagy fogó alkalmazása csak kivételesen enged­
hető  meg; Gusserow, Schröder, Fehling s Müller is ezen néze­
tet vallják, csak Winckel ellenzi a sectio caesareát s csak 
akkor ajánlja, ha a szülést máskép befejezni nem lehet. Szerző 
pedig még akkor is a sectio caesareát választja, ha a magzat 
már meghalt, tekintettel azon rossz eredményekre, melyek az 
anyát elő rehaladt carcinomával szülés alatt érik. (Zeitschrift f. 
Gynaekologie Bd. XIX. H. 1.) S c h u l tz  dr.
Kolporrhaphia anterior dup lex 23 esetét közli Rossier 
Fehling klinikájáról. Fehling ugyanis a Martin s Freund-féle 
colporrhaphia post, analógiájára czélszerű nek tartja a colporrha- 
phia anterior duplex-t is. Ismeretes dolog, hogy a columna 
rugarum anterior és post, szorosabban tapad alapjához, mint a 
hüvelynek egyéb részlete s így ha két oldalmetszést vége­
zünk, akkor a columna megtartása mellett ennek két oldalán 
erős hegeket nyerünk. Fehling a középvonal két oldalán 
akként csinálja az ovalis kimetszéseket, hogy közöttük 1—1V* 
cm. ép nyákhártya-híd marad. A kimetszett lebenyek lehető ­
leg vékonyak legyenek. Fehling a colporrhapia ant. dupl.-t, 
ha rcsak szükséges, összeköti amputatio collival, a colporrha­
phia post.-t vagy colpoperineorrhaphiát egy más ülésben 
közönségesen 14 nap múlva végzi, hogy a szövetek, de külö­
nösen a peritoneum retractiójának idő t engedjen. Mű tét elő tt 
az operatio terrénuma szappanos vízzel s l°/00 sublimat-oldattal 
mosatik le, mű tét alatt a sebfellilet állandó csurgatására, 
valamint szivacsok s mű szerek számára egyszerű en destillált 
vizet használ minden antisepticum nélkül. Varróanyagul kizáró­
lag sodronyt használ. Mű tét után nehány napig csak folyékony 
ételeket ad a betegeknek, mely már önmagában is elégséges 
a székletét visszatartására, ópiumot csak fájdalmak jelenlété­
ben enged meg. (Archiv f. Gynaekologie XXXVIII. 3.)
S c h u l tz  dr.
Orr- és gégebajok.
A hangrésgörcs m eggátlására, mely gégekezelések 
után tudvalevő leg elég gyakran jelentkező  igen kellemetlen, 
a betegét a további kezeléstő l elijesztő  jelenség, K a y s e r  
(Breslau) igen elmés eljárást ajánl. Bármiként jöjjön is a 
dyspnoe létre, annyi bizonyos, hogy a hangrés görcsös záró­
dásban van, a légzési centrumban pedig az ingerület a légzés 
kiváltására, mint rendesen, megvan, tehát a beteg kínosan 
érzi, hogy lélegzeni nem bír. Azért ezen utóbbit kell kizárni, 
ha a görcsöt megakadályozni nem lehet- Ez pedig egyszerű en 
az által történik, hogy az illető  egyént a kezelési mű velet 
elő tt felszólítjuk, gyorsan egymásután következő  mély lélegzet- 
vételre. Ez által bárki magán is 7s—1 perczig tartó apnoikus 
állapotot hozhat létre, a mely apnoe alatt a beteg lélegzési 
szükségletet nem kapván, a hangiésgörcsöt — ha meg is jön 
— kellemetlenül érezni nem fogja. K. ezt tejsavecsetelések és 
más szerelések alkalmával sikeresen érte el és ellenő rző  kísér­
leteket is tett, a mennyiben ezen óvóintézkedés mellőzésével 
kínos hangrésgörcs volt az eredmény. (Therap. Monatsh. 
1890. 10.) N — n
Apróbb je g y z e te k  a z  oruosgyakorla tra .
1. Hemicrania ellen: Rp. Coffeini citr. 0‘0 5 ; plienacetini 
0'15; sacchari lactis 0 '25; egy kevés tejben veendő  be. (Médecine 
moderne, 1890. 41. sz.)
2. Beljebb fekvő  haemorrhoidalis csomók gyógyítására 
Kassobudski a következő  suppositoriumokat használja jó eredmény­
nyel: Rp. Chrysarobini l'O ; jodoformii 0*30; extr. belladonnae 
0'50 ; butyri cacao 20'0; fiant suppositoria Nr. X .; naponként egy 
alkalmazandó hosszabb idő n (2 hónap) keresztül. Külső  csomóknál 
naponként többször ismétlendő  sublimat-oldattal vagy carbolos vízzel 
történt mosogatások után a következő  kenő csöt alkalmazza: 
Rp. Chrysarobini 1 '0; jodoformii 0'30; extr. belladonnae 0'50 ; 
vaselini 30'0. (La médecine moderne, 1890. 38. sz.)
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A Koch-féle giimő kór gyógyításról. 
i.
Berlin, 1890. november 13-diltán.
A midő n a nagy tudós a nemzetközi orvosi congressus alkal­
mával nehány szót ejtett egy szerről, a mely képes a kísérleti 
állatokat gümő bacillusokkal szemben immunizálni, ső t beteg állatok­
nál a tuberculosus folyamatot megállítani; bizonynyal számot vetett 
magával s elő re látta a zaklatások azon halmazát, melylyel azon 
percztöl kezdve nehéz munkája közepette megküzdenie kelle. A 
kísérletek pár hó óta már embereknél alkalmaztattak s Berlin egész 
orvosi világa megfeszített figyelemmel iparkodott valamit megtudni, 
a mi a kísérletek irányáról felvilágosítást nyújthatna, de sejtelmek 
és találgatásoknál — a kevés beavatottakon kívül — tovább senki 
sem juthatott. A napi sajtó érdeme vagy talán hibájának köszön­
hetjük kizárólag, hogy a korszakot alkotó felfedezés hamarább 
jutott köztudomásra, mint tervezve volt. De mint az eredeti közle­
mény, mely a „Deutsche raed. Wochenschrift“ mai számában külön 
kiadásban jelent meg — mondja, minden elövigyázat daczára oly 
sok elferdített és túlzott hír jutott a nyilvánosság elé, hogy czél- 
szeriibb volt meggátolni a téves fogalmak alkotását s tájékoztató 
képet nyújtani a dolog jelenlegi állásáról. Természetesen ezen 
tájékoztatás most még csak rövid lehet és sok fontos kérdést hagy 
megoldatlanul.
A szer eredete és elő állítása még nem lett elárulva, minden 
bizonynyal azért, mert most a fökérdést a szernek nagybani és 
egyszerűsített elő állítása képezi. Azon orvosok, kik már most akar­
nak kisérletezni, a szert dr. A Libbertztöl (Berlin, NW. Lüneburger­
strasse 28, II) kaphatják meg. De a jelenlegi készlet rendkívül 
csekély s már ma reggel teljesen kifogyott, úgy hogy néhány hét 
lefolyása elő tt aligha lesz kilátás még csekély adag megszerzésére 
is. Ső t az elő jegyzés által megrendelt mennyiség is oly óriási, hogy 
aligha lesz elő állítható, kivált miután az egyetemi koródáknál is 
folynak a kísérletek, s természetesen itt is nagy mennyiségű  szer 
használtaik el. Mint hírlik, már a legközelebbi napokban intézkedé­
sek fognak tétetni, hogy a szer egy állami laboratóriumban állíttas­
sák elő  nagy mennyiségben.
A szer egy barnás színű, tiszta átlátszó folyadék, a mely 
minden egyéb óvrendszabály nélkül hosszabb ideig eltartható. Hasz­
nálatkor azonban hígítani kell s a hígított oldatokban könnyen fej­
lő dnek bacterium-vegetatiók, melyek az oldatot használ katlanná 
teszik. Ezért szükséges a hígításokat hő  által sterilizálni, vagy 
pedig a hígításhoz 0'5"/o phenol-oldatot használni. Azonban mind­
két eljárás befolyásolja a hatást, s ezért legjobb frissen készített 
oldatokat használni.
A szer a gyomron át nem hat s ezért subeutan alkalmazandó. 
Legjobb e czélra a bacterio logikus munkáknál használt, dugatyú  
nélküli gummiballonnal ellátott fecskendő , mely absolut alkohollal 
könnyen asepticussá tehető . Koch a körülménynek tulajdonítja, hogy  
több mint ezer befecskendésnél egy  tá lyog sem képző dött. B e ­
fecskendezési helyül legalkalmasabb a hát bő re a lapoezok közt és 
az ágyéktájon.
Kendkivíil tanulságos és érdekes körülmény az, hogy az 
emberek sokkal érzékenyebbek a szer iránt, mint a tengeri malaczok. 
Utóbbiaknál a higitatlan folyadékból egy, ső t két köbcentimeter 
a bő r alá fecskendve még nem okoz semmi különös hatást; míg az 
embernél már 1U köbcentimeter is rendkívül intensiven hat, mint 
azt Koch — ki az említett mennyiséget önmagának fecskendezte 
felkarjába — következő leg írja le : 3—4 órával a befecskendés 
után a végtagokban húzó fájdalmak lépnek fel, bágyadtság. Köhö­
gési inger és gyorsan fokozódó légzési nehézségek kíséretében. Az 
ötödik órában egy óráig tartó rendkívül erő s rázóhideg, émelygés, 
hányás és 39'6U C. magas láz. 12 óra múlva a tünetek enyhültek, 
a láz csökkent s a következő  napig a normálisra szállt alá; nehéz­
ségi érzet a végtagokban és a bágyadtság még néhány napig tar­
tottak s ugyanannyi ideig volt a befecskendési hely is még kissé 
fájdalmas és belövelt.
A szer legkisebb ható adaga egészséges embernél O'Ol ccm. 
(azaz a százszoros hígításból 1 ccm.). Ezen adagra legtöbben még 
könnyű  fájdalmakkal a tagokban s gyorsan múló bágyadtsággal
C Z A.
reagálnak. Némelyeknél kis höemelkedés is mutatkozik 38°-ig, 
vagy valamivel magasabbra.
A szer legfontosabb tulajdonsága a specifikus hutás a  tuber ­
culosus fo lyam atra , bárm ily  nemű  is legyen az.
Egészséges ember 0‘01 ccm.-re vagy épen nem, vagy csak 
jelentéktelenül reagál. Ugyanez áll a betegekről is, ha nem tuber 
culosusak. De ha ugyanezen adagot tuberculosus betegnél alkal­
mazzuk, akkor igen erős általános és helyi reactio lép fel. 3—5 
éves gyermekeknél ezen adagnak csak egy tizedrésze, tehát O'OOl, 
igen gyenge gyermekeknél pedig plane G'0005 ccm. lett alkal­
mazva s a reactio mégis igen erős volt.
Az általános reactiót képezi: egy, rendesen rázó hideggel 
kezdő dő  lázroham, melynél a hő  39—40-töl 41°-ig emelkedik; 
e mellett fájdalmak a tagokban, köhögési inger, nagyfokú bágyadt­
ság, gyakran émelygés és hányás. Néha csekély icterikus szín lép 
fel, máskor kanyarószerü küteg a mellkas és nyakon. A roham 
rendesen 4—-5 órával a befecskendés után kezdő dik és 12—15 
óra hosszat tart. Kivételesen néha csak késő bben lé]) fel és nem 
oly intensiv. A betegeket a roham csak feltünöleg kevéssé meríti 
ki s annak elmúlta után aránylag jól érzik magukat, ső t sokszor 
még jobban érzik magukat, mint a robam elő tt.
A helyi reactio legjobban oly betegeken észlelhető, kiknél 
a tuberculosus bántalom a szem Mött fekszik, például lupus-betegek- 
nél. Ezeknél oly változások lépnek fel, melyek a szer antituber- 
culosus hatását egészen meglepő  módon igazolják. Nehány órával 
a hát bő re alá — tehát az arezon vagy másutt levő  beteg helyek­
től egészen távol eső  helyen — történt befecskendés után a luposus 
helyek még a rázó hideg kezdete elő tt elkezdenek duzzadni és 
pirosodni. A lázroham alatt a pír és duzzanat fokozódik, s végül 
oly magas fokot ér el, hogy a beteg szövet helyenként barnás­
vörös és nekrotikus lesz. Élesen határolt luposus helyeknél az 
erősen duzzadt és barnás-vörös részletet gyakran egy fehéres, egy 
; centimeter széles szegély övezte, mely ismét egy széles élénkvörös 
udvarral volt körülvéve. A láz megszű nte után a duzzanat is alább 
hagy lassanként, úgy hogy 2—3 nap alatt el is tű nhet. A luposus 
helyeket a kiszivárgó és megszáradt savó által képzett pörkök 
takarják, a melyek 2—3 hét múlva leesnek és sokszor már egy 
befecskendés után is sima piros heg képző dik. Rendesen azonban 
több befecskendés szükséges a luposus szövet teljes eltávolításához. 
Különösen fontos itt azonban azon körülmény, hogy az említett 
változások kizárólag a lupusban megbetegedett börrészletekre szorít­
koznak ; a legkisebb és a hegszövetben elrejtett alig észrevehető 
göbcsék is résztvesznek a folyamatban s a duzzanat és színváltozás 
következtében láthatókká lesznek, míg a tulajdonképeni hegszövet, 
a melyben a luposus bántalom már teljesen lefolyt, változatlan 
marad.
Az ezen szerrel kezelt lupusbeteg megfigyelése oly tanulságos 
és egyúttal meggyő ző  a szer specifikus hatását illetőleg, hogy 
mindazoknak, kik ezen szerrel foglalkozni akarnak, nagyon ajánlatos, 
első  kísérleteiket —- ha csak tehetik — lupus betegeknél végezni.
Kevésbé feltű nő k, de még mindig jól észlelhető k a helyi reac- 
tiók a nyirkmirigyen, csonton és ízületek gümős bántalmainál, melyek­
nél duzzanat, fokozott fájdalmasság, a felületesen fekvő  részeknél 
pedig pir is észlelhető .
A reactio a belső  szervezetben, fő leg pedig a tüdő kben el van 
vonva észlelésünk elöl, legfeljebb a fokozott köhögést és bő  köpetet 
említhetni fel. Ilyen eseteknél dominál az általános reactio. Azonban 
fel kell vennünk, hogy itt is hasonló változások történnek, mint a 
minő k lupusnál észlelhető k.
Az említett reactio tünetek az O'Ol ccm.-nyi adagra az eddigi 
kísérleteknél kivétel nélkül jelentkeztek, ha az illető  beteg testben 
bármily tuberculosus folyamat volt jelen. Ennélfogva Koch a szert 
a jövő re nézve egy nélkü lözhetien  d iaynostiku s segédeszköznek  
te k in t i, a melylyel kezdő dő  phthisist kétes esetekben még akkor is 
kórismézlietünk, ha a köpetben bacillusok és ruganyos rostok nem 
találhatók, vagy ha a physicalis vizsgálat nem nyújt felvilágosítást a 
baj természete felöl, Mirigybántalmak, lappangó csontgümökór és 
kétséges börtuberculosis ez úton könnyen felismerhető k lesznek. Tüdő 
és izületi gümökór látszólag lefolyt eseteinél meghatározhatjuk, vájjon 
a betegség tényleg gyógyult-e, vagy még maradtak vissza egyes
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góczok, a melyekből a betegség, mint a hamu alatt lappangó parázs- 
tüz, késő bb újra továbbterjedhet.
A szer diagnostikus jelentőségénél azonban sokkal fontosabb 
körülmény annak magas gyógyhatása.
A változások leírásánál, melyeket egy bő r alá fecskendés a 
luposus börrészleteken létrehoz, már említve lett, hogy a duzzanat 
és pír megszű nte után a luposus szövet nem tér vissza elő bbeni 
állapotába, hanem többé-kevésbé szétroncsolódik és eltű nik. Ez egyes 
helyeken oly módon jő  létre, hogy a beteg szövet közvetlenül egy 
befecskendés után elhal és mint holt tömeg késő bb letaszítódik. Más 
helyeken inkább csak fogyatkozás látszik a szövetben, melynek töké­
letessé tételéhez a szer többszöri behatására van szükség. Hogy ezen 
folyamat mily módon történik, az most még biztonsággal nem mond­
ható meg, mivel a szükséges szövettani vizsgálatok még nem voltak 
végezhető k. Annyi azonban bizonyos, hogy nem a szövetben levő 
gümöbacillusok lesznek elpusztítva, hanem csak a szövetet, mely a 
bacillusokat tartalmazza, éri a szer hatása. Ezen szövetben, mint a 
duzzanat és pir bizonyítja, jelentékeny keringési zavarok s ez által 
mélyre ható táplálati zavarok lépnek fel, melyek a szövetet többé 
vagy kevésbé gyorsan és mélyen elhalásra bírják.
A szer tehát nem a bacillusokat, hanem a tuberculosus szöve­
tet pusztítja el. Ez által mindjárt biztosan meg is van a határ szabva, 
a meddig a szer hatása terjedhet. Csak élő  tuberculosus szövetre 
bír hatással, a már elhaltakra, mint pl. elhalt sajtos göbök és necroti- 
kus csontokra nem hat, valamint nem hat a már a szer által el­
pusztított szövetre sem. Az ilyen elhalt szövetekben még mindig 
lehetnek élő  gümöbacillusok, a melyek azután a neurotikus szövet­
tel együtt taszíttatnak ki. Bizonyos körülmények közt azonban újra 
be is vándorolhatnak a környező  élő  szövetekbe.
És épen ezen hatására a szernek kell szorgosan figyelni, ha 
a gyógyhatásút teljesen helyesen akarjuk kihasználni. Első  sorban 
tehát a még élő  tuberculosus szövetet elhalásra bírjuk s aztán min­
dent elkövetünk, hogy a holt szövetet, mihelyt csak lehet, pl. sebészi 
úton is eltávolítsuk. Ott azonban, a hol ez ki nem vihető, a hol a 
kiküszöbölés csak a szervezet segélyével lassan történhetik, ott a 
szer folytonos használata által kell a veszélyeztetett élő  szövetet a 
parasiták újra bevándorlásától megóvni.
Azon körülménybő l, hogy a szer a tuberculosus szövetet el­
halásra bírja és csak az élő  szövetre hat, még égy másik, igen 
sajátságos tulajdonsága magyarázható meg, t. i. hogy igen gyorsan 
emelkedő  adagokban is alkalmazható. Ezen tünet legkönnyebben a 
megszokásból volna kimagyarázható. Ha azonban megtudjuk, hogy 
az adag 3 hét alatt az első  adag 500-szorosáig fokozható, akkor 
ez már nem tekinthető  megszokásnak, mivel minden analógon hiány­
zik egy erősen ható szernek ily messzemenő  és gyors megszokásáról.
Ezen tünetet inkább úgy kell megfejteni, hogy kezdetben sok 
tuberculosus élő  szövet volt jelen s ennek megfelelöleg a ható anyag­
nak már kis mennyisége elegendő  volt egy erős reactio létrehozá­
sához. Azonban minden egyes injectio elpusztítja a reactióra képes 
szövet egy bizonyos részét s ezért aránylag folyton erösbödö ada­
gokra van szükség, ha a reactio elő bbi fokával egyenlő t akarunk 
elérni. E mellett bizonyos határig a megszokásnak is lehet szerepe. 
Ha a tuberculosus beteg addig lett emelkedő  adagokkal kezelve, 
hogy ép oly kevéssé reagál, mint egy egészséges, akkor feltehetjük, 
hogy nála minden reactióra képes tuberculosus szövet elhalt. Ekkor 
tehát a beteget, addig a míg még bacillusok lehetnek a testben, 
megóvjuk egy új infectio elöl az által, hogy bizonyos idő közökben 
még az adagok lassú fokozása mellett folytatjuk a kezelést.
Hogy ezen felfogás és a belő le folyó következtetések helye­
sek-e, annak megítélését Kcich a jövő re bizza. Egyelő re azonban 
irányadónak tartotta ő ket a szer alkalmazási módjának meghatáro­
zásánál. Ezen alkalmazási mód a kísérleteknél a következő  volt:
A legegyszerű bb esetben, azaz lupusnál, már első  ízben is a 
teljes adag, O'Ol ccm. lett befecskendve csaknem minden betegnél, 
azután a reactio teljes elmúltával 1—-2 hét múlva ismét O'Ol ccm. 
alkalmaztatott. így lett ez tovább folytatva, a míg a reactio folyton 
gyengült s végre megszű nt. Két arczlupusban szenvedő  betegnél 
ezen módon sikerült 3 illetve 4 befecskendés után a beteg helye­
ken sima heget hozni létre. A többi lupus-betegek a kezelés tar­
tamának megfelelöleg javultak. Mindezen betegeknél a baj már több 
év óta tartott s előzőleg a legkülönfélébb módon lett kezelve, de 
eredmény nélkül.
Hasonlólag lett a mirigy, csont és izületi gümő kór kezelve, 
t. i. hosszabb idő közökben szintén nagy adagok alkalmaztattak. Az 
eredmény ugyanaz volt mint lupusnál: új és könnyű  esetekben gyors 
gyógyulás, súlyos eseteknél lassan haladó javulás.
A betegek fő  csoportjánál, a tiidövészeseknél, a viszonyok 
kissé máskép alakultak. Kifejezetten tUdögümökóros betegek ugyanis 
sokkal érzékenyebbek a szer iránt, mint a tuberculosis sebészi esetei. 
Tüdövészeseknél a kezdetnek kissé magas O'Ol ccm.-nyi adagot 
mihamar alább kellett szállítani, s ekkor kiderült, hogy a tüdövészesek 
még 0'002, ső t O'OOl ccm.-nyi adagra is rendesen erősen reagálnak. 
Azonban ezen alacsony kezdeti adagokat többé-kevésbé gyorsan 
lehet ugyanazon adagra emelni, a melyet a többi betegek jól tű r­
nek el. A tüdövészesek legelő ször rendesen O'OOl ccm.-nyi be- 
fecskendést kaptak és ha höemelkedés állott be, akkor mindaddig 
lett ugyanezen adag naponta egyszer befecskendve, a míg a reactio 
kimaradt. Csak ekkor lett 0 002 alkalmazva és ha azután ezen 
adagot is reactio nélkül tű rték, akkor emeltetett az adag lassanként 
O'OOl legfeljebb 0'002-vel egészen 0'01-ig, ső t ezen is túl. Ezen 
enyhe eljárás fő leg a gyenge erő beli állapotú betegeknél ajánlatos. 
Ily módon könnyen elérhetni, hogy a beteg csaknem láz nélkül s 
reá nézve csaknem észrevétlenül jut a magas adagokhoz. Néhány 
aránylag erős tiidövészes azonban részint már eleinte nagy adagok­
kal, részint az adagok forcirozott fokozása mellett lett kezelve, 
ezeknél a kedvező  eredmény látszólag megfelelöleg gyorsabban 
állott be. A szer hatása a tiidövészeseknél átalában úgy mutat­
kozott, hogy köhögés és köpet az első  befecskendések után rendesen 
kissé fokozódott, késő bb azonban mindinkább csökkent, míg végre 
a kedvező  esetekben teljesen eltű nt; a köpet genyes jellegét is el­
vesztette és nyákossá vált. A bacillusok száma (a kísérletekhez 
csak oly betegek vétettek, kiknek köpete bacillusokat tartalmazott) 
rendesen csak akkor csökkent, ha a köpet nyákossá változott. 
Idő nként egészen eltű ntek, azután néha újra mutatkoztak, míg végre 
a kiköpés megszű nt. Egyidejűleg megszű ntek az éjjeli izzadások, a 
betegek kinézése javult, testsúlyuk gyarapodott. A tüdövész kez­
deti stádiumában levő  összes betegek megszabadultak 4—6 hét 
alatt az összes kórtünetektől, úgy hogy gyógyultnak voltak tekint­
hető k. A nem túlságosan nagy cavernával biró betegek is jelenté­
kenyen javultak, s csaknem gyógyultak. Csak az olyan tüdövésze­
seknél nem volt objectiv javulás észlelhető, a kiknél a tiidö számos 
nagy cavernát tartalmazott; de a kiköpés ezeknél is csökkent és a 
közérzet javult. Ezen tapasztalatok folytán Koch fe lteszi, lioyy ke z ­
dő dő  tüdő vész a  szer á lta l b iztosan  gyógyítható . Részben áll ezen fel­
tevés a nem túlságosan elő rehaladott esetekről is. Ugyanitt meg­
jegyzi, hogy e helyen még annyiban szükséges fenntartással élnie, 
mivel jelenleg még hiányzanak •—• de nem is lehetnek még — 
tapasztalatai a felöl, hogy vájjon végleges-e a gyógyulás. Vissza­
eséseket természetesen kizárni nem lehet, azonban feltehető, hogy 
azok ép oly könnyen és gyorsan háríthatok el, mint az első  baj. 
Viszont az is lehetséges, hogy mint némely más fertő ző  betegségek­
nél, a már egyszer gyógyultak tartósan immunok lesznek. Egyelő re 
ez is nyílt kérdés marad.
Azonban nagy cavernákkal biró tüdövészesek, kiknél több­
nyire complicatiók forognak fenn, mint pl. genyedést okozó micro- 
organismusok behatolása a cavernákba, vagy már el nem hárítható 
pathologikus változások más szervekben — csak kivételesen merít­
hetnek a szer alkalmazásából tartós hasznot. Többnyire azonban 
még az ilyen betegek is javultak egy idő re. Tehát az eredeti kör­
folyamat — a tuberculosis — itt is azon módon lesz a szer által 
befolyásolva, mint a többi betegeknél; de rendesen hiányzik a 
lehetőség az elhalt szövetek és másodlagos genyedési folyamatok 
kiküszöbölésére. Önkéntelenül felmerül a gondolat, hogy nem lehetne-e 
némelyik ilyen betegnél az új gyógymódot sebészi beavatkozással 
(az empyema-mű tétek módjára) combinálni, vagy más gyógyténye- 
zökkel segíteni ? Koch óva int mindenkit, hogy a szert ne schema- 
tikus módon és ne minden gümő kórosnál különbség nélkül alkal­
mazzák. Elő re láthatólag legegyszerű bb lesz a kezelés kezdő dő 
tüdövésznél és egyszerű  sebészi bántalmaknál, de a tuberculosis 
összes többi alakjainál maradjon teljes joga az orvosi mű vészetnek, 
az által, hogy gondosan individualizál és az összes többi segéd­
eszközöket igénybe veszi a szer hatásának támogatására. Sok eset­
ben nyerte Koch ama benyomást, hogy az ápolás, mely a beteg­
nek nyujtatott, a gyógyliatásra nem jelentéktelen befolyással birt
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és ezért elő nyt ad a szer alkalmazásánál az oly alkalmas gyógy­
intézeteknek, a hol a betegek gondos megfigyelése és a szükséges 
ápolás jobban kivihető, mint járóbetegeknél vagy a házakban. Hogy 
az eddig hasznosnak ismert kezelési módok, a hegyi ki ima, folyton 
szabad levegő n tartózkodás, specifikus táplálás stb. mily mértékben 
lehetnek elő nyösen combinálva az új gyógymóddal, az még most 
nem tekinthető  át; de ö azt hiszi, hogy sok esetben, fő leg el­
hanyagolt és súlyos eseteknél, továbbá az üdülési stádiumban nagy 
hasznot hajthatnak ezen gyógymódok, ha az új gyógy eljárással 
lesznek combinálva. Agy-, gége- és miliar-tuberculosisból eddig még 
csak igen kevés eset állott rendelkezésre, s így még hiányzanak 
a tapasztalatok.
Az új gyógymód súlypontja a lehetőleg korán alkalmazásban 
áll. A tüdövész kezdeti stádiuma legyen a kezelés tulajdonképeni 
tárgya, mivel ezzel szemben a hatás teljesen mutatkozhatik. Ezért 
nem lehet eléggé szorgalmazni, hogy a gyakorló orvosok a jövő ben 
minden eszközt használjanak fel, hogy a betegséget lehetőleg korán 
kórismézzék. Máig a bacillusok kimutatása a köpetben csak mint 
egy nem érdektelen mellékes dolog végeztetett, a mely a kórismét 
ugyan megerősíti, de a betegnek nem használ s ezért újabban vajmi 
sokszor el is lett mulasztva, mint azt Koch utóbbi idő ben nagyon 
sok tüdövészesnél tapasztalta, kik rendesen több orvos kezein men­
tek keresztül a nélkül, hogy köpetük csak egyszer is vizsgálva lett 
volna. A jövő ben ennek meg kell változni. Az oly orvos, a ki el­
mulasztja minden rendelkezésére álló eszközzel, fő leg pedig a köpet­
nek bacillusokra való vizsgálata által a betegséget lehető  legkoráb­
ban kórismézni, ez által súlyos hanyagságot követ el, mivel a beteg 
élete ezen kórismétő l s az ezen alapon gyorsan keresztülvitt specifi­
kus kezeléstő l függhet. Kétséges esetekben az orvos egy próha- 
befecskendés által győző djék meg a tuberculosis jelen- vagy távol- 
létérő l.
Csak akkor lesz az új gyógymód valódi áldás a szenvedő 
emberiségre, ha odáig jutunk, a midő n a tuberculosis minden esete 
korán vétetik kezelés alá, s így nem lesz alkalmuk kifejlő dni az 
elhanyagolt súlyos alakoknak, melyek eddig folyton új fertő zéseknek 
kimeríthetlen forrását képezték.
Végül még megemlíti Koch, hogy ezen közleményében szán­
dékosan mellőzte a statistikai számadatokat és az egyes kóresetek 
leírását; mivel azon orvosok, kiknek beteganyagához a kísérletekhez 
használt betegek tartoztak, maguk vállalták el az esetek leírását.
A fentebbiekben hü fordítását igyekeztem adni a Koch által 
irt eredeti közleménynek. Hogy ezen közlemény milyen visszhangra 
talált az itteni orvosi körökben, azt élethű en visszaadni lehetetlen. 
Általános a türelmetlenség azon körülmény folytán, hogy még most 
kellő  mennyiségű  oltóanyag nem kapható. Az egészségtani intézet 
és az egyetemi klinikák a betegek által valósággal ostromoltatnak. 
Koch a hozzá forduló betegeket Cornet dr.-hoz utasítja, a ki már 
eddig két klinikán végzi az oltásokat, többek közt a Ziegelstrassei 
klinikán, a hol holnaptól fogva alkalmam leend a munkálatokban 
részt venni. A Fraenkel tanár vezetése alatt álló egyetemi poli- 
klinikán szintén a napokban lesznek a kísérletek gégebetegeknél 
megkezdve. Hogy mily óvatosnak kell lenni gégetuberculosis esetei­
nél, illustrálja egy a napokban lefolyt eset, a hol az oltás után 
pár órával egyik itteni magán poliklinikán egy larynxtuberculosis- 
ban szenvedő  beteg, a kóros részekben hirtelen fellépett duzzanat 
következtében néhány pillanat alatt megfuladt, mielő tt a tracheotomia 
kivihető  lett volna. Ez okból Frankel tanár klinikáján a gége- 
tubereulosisban szenvedő  betegeknél a befecskendés elő tt mindig 
intubatiót fognak alkalmazni. Pólyák L a jo s  dr. I.
II.
Berlin, novem ber 1 7 -d ikén .
Ma volt elő ször alkalmam a Cornet dr. vezetése alatt álló 
egyik klinikán a Ziegelstrasse-ban az ott levő  betegeket és a rajtuk 
végzett oltásokat megtekinteni. A klinika eddig tulajdonképen 
a Krause tanár gége-poliklinikájának képezte kiegészítő  részét, hova 
rendesen a nagyobb mű téteknek alávetett gégebetegek vétettek volt 
fél, hogy az utókezelés itt végeztessék rajtuk. Most azonban Krause 
tanár az összes helyiségeket Cornetnek engedte át s a több mint 
tiO ágyra berendezett helyiség, csaknem teljesen be van töltve.
Már jóval a kitűzött idő  elő tt kezdtek gyülekezni az elő ­
szobában a világ minden részéből ide utazott orvosok, kiknek száma, 
mire Cornet is oda érkezett megközelítette a százat. Természetesen 
mindannyiukat egy vágy vezérelte: megtekinteni kissé a kísérleteket 
és aztán a szerből elegendő  mennyiséget megszerezve, gyorsan 
hazautazni, hogy azt a praxisban alkalmazhassák. Ezen vágy azon­
ban még sokáig nem fog teljesülhetni. A Libbertz dívnál levő 
csekély készlet néhány perez alatt elfogyott s most még néhány 
hétig nincs kilátás újabb készítményre. És még az esetben is, ha 
ismét gyarapszik a készlet, abból első  sorban az itteni egyetemi 
klinikák és állami, valamint városi kórházak, aztán a többi német egye­
temi klinikák és nagyobb gyógyintézetek fognak részesülni. Koch 
kívánja és ezt mindenki természetesnek fogja találni, hogy első 
sorban, a míg az elő állítás ily sok nehézséggel jár, azon intézetek 
kapjanak a szerből, a honnan aztán exact megfigyelésre és a 
tárgyhoz tartozó értékes közleményekre lehet számítani. Ha aztán 
ily módon a szer alkalmazásának indicatiói és a különféle compli- 
catiók kezelése kellő leg lettek megvitatva, akkor lesz itt az idő, 
hogy a szer a magángyakorlatban is alkalmaztassák. Akkorára 
remélhetőleg már sikerülni fog Kochnak azon akadályokat is el­
hárítani, melyek ma a szer gyorsabb elő állításának útjában állanak.
A mai napon Cornet az egybegyült orvosoknak bemutatta az 
összes, jelenleg a kórodán fekvő  betegeket s elő ttük végezte a be­
fecskendezéseket. Kérésemre, hogy a demonstratiót magyarázó 
szavait az „Orvosi Hetilap“ számára megkiildhessem, szívesen adta 
beleegyezését s így az alábbiakban több igen érdekes adatot lehetek 
szerencsés elő adása nyomán visszaadhatni.
A szer higítatlan állapotban egy sárgás-barna, eléggé át­
látszó, kissé keserű  mandolaszagú folyadék. Utóbbi körülmény 
valószínűvé teszi, hogy itt mégis egy a gíimöbacillusok tenyészetéből 
nyert anyagcsere-terméknek valamely cyansóval készített vegyiiletével 
van dolgunk. A szer hígításához Cornet 1 °/0 phenol-oldatot használ, 
de még így is képző dnek benne pár nap múlva bacteriumokból álló 
csapadékok. A higítatlan szer tetszés szerinti ideig eltartható.
Befecskendéshez itt is a Kock-féle fecskendő  használtatott, 
melynek kis hátrányát képezi azon körülmény, hogy a ballon 
összenyomása által kifejtett erő  sokszor nem elegendő  a folyadék­
nak a canule-ön áthajtására. Tagadhatatlan elő nye azonban, hogy 
igen könnyen és biztosan sterilizálható.
Az első  bemutatott betegnél, ki már 8 napja van a kórodán 
s ma kapta a 4-dik befecskendést egy, a külső  hadjárattól az 
alsó szemhéjig, befelé az orrhátig és ajkakig, lefelé pedig az 
állkapocsszögletig terjedő  luposus bántalom volt látható. A szokás­
nak megfelelöleg minden beteg az első  4 napon át kezelés nélkül 
megfigyelés alatt marad s ez alatt lesz lázas betegeknél a hömérsék 
menete is meghatározva. A beteg első  alkalommal 0‘01-nyi be­
fecskendést kapott, mire a hő  39'4° C.-ig emelkedett rázó hideg 
kíséretében. A második nap 0 015, harmadnap 0'02, ma pedig 
újra 0’02 lett befecskendve. Betegnél a befecskendés helye 1—2 
napig felette érzékeny, a reactio eddig mindig nagyfokú volt, a láz 
39'4—39'8° C.-ig emelkedett. Az arezon a bántalom ma már inkább 
bármi egyébhez, mint lupushoz hasonló, a bő r kissé duzzadt, 
száraz sárgás pörkökkel fedett. A kezdeti adag ilyen lupusos vagy 
pedig mirigy-és csontgümökórnál 0'015, mely azonban gyorsan lesz 
O'Ol ső t 0'5-ig is fokozva. Egy betegnél a gyógykezelés egész tar­
tama alatt körülbelül 4—5 gm. lesz a szerből elhasználva. A 
szer különben apró üvegcsékben 5 grammjával lesz elárúsítva 25 
márkáért.
Azután a tüdövészben szenvedő  betegek egész sora lett be­
mutatva. Ezeknél mint már Koch is kiemelte, rendkívül óvatosan 
kell a szert alkalmazni, mivel a reactio aránytalanul erősebb. 
Kezdeti adag O'OOl, melyre itt a legtöbb beteg már 38—38'5U 
C.-nyi lázzal, némelyik plane 39—40ü-nyi lázzal reagált. A reactio 
beállta nincs szabályos idő höz kötve. A legtöbbnél ugyan 4—6 óra 
alatt mutatkozik s ugyanannyi idő ig tart, de másoknál viszont csak 
10—12 óra múlva áll be s eltart 24 óra hosszat. Kivételesen 
néha 0'001-re nem lép fel hőemelkedés. Természetesen phthisicu- 
soknál csak akkor lesz a befecskendés ismételve, ha az elő bbi 
reactio már teljesen elmúlt. Az adag pedig csak akkor fokoztatik, 
ha az elő bbeni kisebb adag már nem hoz létre reactiót. Az adag- 
mindig csak 0'001-el lesz fokozva s eddig legmagasabb adagul O'l 
használtatott. Az oly beteg, a ki erre sem reagál, már gyógyúlt-
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nak tekinthető . Felesleges említeni, hogy a physicalis tünetek még 
ilyenkor nem mutatnak nagyobb változást.
A reactio tüdövészeseknél fő leg rázó hideg és láz alakjában 
mutatkozik, e mellett erős fejfájás, nyomási érzés és tompa fájdal­
mak a mellkasban, fájdalmak a végtagon s néha az ízületekben is, 
szédülés és bágyadtság képezik a tüneteket. A köhögés fő leg eleinte 
erősen fokozott, a köpet bő, nyákos, nyúlós, kissé nehezen oldódik. 
Mindezen tünetek a késő bbi befecskendések után vesztenek intensi- 
tásukból.
Larynxphthisis egy esetében, hol előzőleg Krause tanár által 
curettement végeztetett, a befecskendezés után a gégében duzzanat 
nem mutatkozott. Egy másik esetnél azonban, hol fekélyek voltak 
láthatók, egyedül az interarytaenordealis redő  pachydermája volt 
kimutatható, O'OOl befecskendése után a gége hátsó falán jelenté­
keny duzzanat képző dött.
Béltuberculosisnál egyedül a hasmenések gyakorabbá létele 
észleltetett. Oly betegeknél, kik előzőleg hasmenésben nem szen­
vedtek, ez a kezelés alatt sem mutatkozott.
Iris- és miliartuberculosisról, valamint a complicáló serosus 
izzadmányok és empyema viselkedésérő l még hiányoznak a tapasz­
talatok.
A mi a többi tünetek javulását illeti, első  sorban megemlí­
tendő, hogy azon betegek, kiknél a befecskendések megkezdése 
elő tt láz észleltetett, ezen lázat már az első  1—2 befecskendés 
után elvesztik. Az éjjeli izzadások is alábbhagynak, mihamar. Igen 
érdekes azon körű imén}', hogy oly betegeknél, kik előzőleg éjjeli 
izzadásban nem szenvedtek, a befecskendés által elő hozott láz le­
szálltakor csak minimális az izzadás. A betegek étvágya lassan javul, 
lépést tartva a reactio fokával. Haemoptoé eddig nem észleltetett. 
Egyetlen egy esetben volt a reactio tartama alatt egy-két halvány- 
rózsaszínű  köpet látható.
Kivétel nélkül észleltetett, hogy a betegeknél a befecskendé­
sek tartama alatt kifejezett anaemia fejlő dik ki. Ennek okát való­
színűleg a lázakban kell keresnünk, annyival inkább, mert a lázak 
elmúltával az anaemia is gyorsan javulásnak indul.
Halálos kimenetel eddig három esetben fordult elő. Azonban 
mind a három már a betegség végstadiumában volt, midő n a be­
fecskendések megkezdettek s így itt legfeljebb a szer hatásának 
kimaradása, illetőleg elégtelenségérő l lehet szó. Egy esetben azon­
ban, a hol a bántalom nagy területre volt kiterjedve, a befecsken­
dés után nagyfokú dyspnoe lépett fel. Ezen körülmény ismét egy 
intést képez, hogy kivált oly esetekben, a hol elő rehaladott bán- 
talommal állunk szemben, hol ennek folytán a légzési felület igen 
csekély, ott nagyon óvatosan és a lehető  legkisebb adagokkal kell 
a kezelést megkezdeni, nehogy tüdővizenyő  keletkezzék.
A legközelebbi napokban alkalmam lesz oly betegeket is lát­
hatni, kiknél a gyógykezelés már be lett fejezve s így náluk a 
physicalis tüneteknek lényeges javulására lehet számítani.
Pólyák La jo s  dr.
III.
Berlin, 1890 . novem ber 1 7 -d ik é n .
Három hónapja alig múlt, hogy a nemzetközi orvosi con- 
gressuson néma csendben hallgattuk Koch tanárnak óvatos kijelen­
téseit a bakteriologikus tudománynak alapvető  tantételeiröl, melyek 
kapcsán egész váratlanul közié, hogy oly eljárásnak van már bir­
tokában, melylyel nem csupán kémcső ben s kísérleti állatokon, hanem 
a beteg emberen is remél eredményeket elérhetni.
A véletlen úgy hozta magával, hogy midő n bakteriologikus 
cursusra feljöttem, mihez v. Coler general-fötörzsorvos, a német 
hadsereg egészségügyi fő nöke kegyessége folytán jutottam, a mennyi­
ben a cursus a katona-orvosok számára volt épen folyamatban, a 
befejező  elő adást Pfuhl dr. törzsorvosnak, Koch tanár vejének demon- 
stratiója képezze az I. sz. katona-kórházban, hol 5 tüdögümő s 
betegen mutatta be minutiosus részleteit a Koch-féle gümöellenes 
eljárásnak.
Pfuhl dr. elő adása alig tartalmazott többet, eltekintve egyes 
aprólékos kezelési s ügyeleti rendszabálytól, melyet inkább látni, 
mint hallani kellett -— Koch tanárnak a „Deutsche mediz. Woclien- 
schrift“-ban kiadott1 korszakalkotó czikkénél.
1 L. az I. ez. a. ismertetést.
Nem akarván azok számát egygyel szaporítni, kik ellen a 
mester panaszt emel, hogy remekművét elő bb kelle tudományos 
árúba bocsátani, mint az teljesen elkészült, akkor hallgattam ; más­
részt nekünk, mint semleges szemlélő knek csak bizonyos sorozatát 
az objectiv megfigyelésnek lehet értékesítni : azonban ma már Berg­
mann elő adása után a dolog közlésre érett.
November 16-dikán esti 8 órakor a legfényesebb orvosi tár­
saságtól túltömött klinikai helyiségében tartá a „Freie Vereinigung 
der Chirurgen Berlins“ ülését. Gossler tanügyministeren kivttl jelen 
■ toltak: v. Coler, Virchow, Esmarch, König, Gurlt, Ziemssen, 
Gerhard, Olshausen, Rose, Helferich, Hahn, Bramann, Neuber, 
Israel, Lemmer, Hagedorn, Langenbach, Kraus, Schmidt, Liebreich, 
Grossheim, Kroker stb. stb.
Bergmann kiemeli, hogy a mai napnak legnagyobb s hatal­
masabb vívmánya a „Freie Vereinigung der Chirurgen“ ülésén tárgyal- 
tatik elő ször, ez kimondhatatlan szerencse az egyesület s kivált reá 
nézve. Az egylet tagjainak száma ma már oly nagy, hogy a terem 
be sem fogadhatja; nagy szerencse, hogy körünkben üdvözölhetjük 
Gossler minister ö excellentiáját, ki mindenkor a legélénkebb tigye- 
lemben részesíté tudományunk haladását. Üdvözli a külföldrő l s a 
német birodalom piinden részéről ide sereglett vendégeket, kik 
mind azért jöttek, hogy a nagy hazafinak, Koch Róbertnek hódol­
janak, s a genialis kartárs epochalis újítását az orvostudomány 
körében szemtől szembe tanulmányozhassák. Igazán öröm, hogy a 
mi régi tiszteletre méltó tudományunk ekkép halad, s hova most 
jutottunk; Galen és Hippokrates óta ily magas polezra nem emel­
kedtünk
Oly nyirk birtokában vagyunk, mely még eddig soha sem 
sejtett hatásokat von maga után. Valóban nagy nemzeti büszkesé­
günkre szolgál, hogy nekünk ajándékozó öt a gondviselés. Arról 
szólni sem kell, hogy mit tett, mennyit dolgozott. Ha talán más 
hozta volna világra e gyógyhatányt, nem kelt vala oly lelkesedést. 
De ő  találta ki a betegség okát, ö mondta ki, hogy nincs gümő 
gümöbacillus nélkül s ugyancsak ő  lép fel hatalmas szerével a leg­
veszedelmesebb kór ellen. Fejezzük ki köszönetünket s hódoljunk a 
nagy embernek, ki mellette oly szerény, hogy minden kérelem 
daczára sem jelent meg körünkben; örökre hálás vagyok neki, hogy 
kórodám anyagából kiválasztott s gyógykezelési módjának alávetett 
eseteimet jelenleg közleni megengedd, mely anyag a helybeli 
giimös folyamatok valamennyi formájára, a bő r, nyálkahártya, nyirk- 
mirigyek, Ízületek s csontokra kiterjeszkedik. Nekem az egész nagy 
vívmányból csak a bemutatás büszkesége jutott osztályrészemül. Az 
érdem egészben az övé s a tanügyministeré, ki egész lelkesedéssel 
használta fel befolyását, hogy a klinikán az alkalmas esetek rövid 
10 nap alatt tekintélyes számra gyarapodjanak. E lelkes bevezetés 
után következett a demonstratiója a 35 esetnek, melyek legnagyobb 
része izületi s csontlob, azután lupus, gége, gümő  és lymphoma. 
Az esetek egy részénél reggel történt a befecskendés, hogy az 
általános és helyi reactio foka s formája demonstraltassék, legtöbb­
nél Pfuhl dr. végzé szemünk láttára a befecskendést, kiknek meg­
figyelése végett másnapra lettek megluva az érdeklő dök. A gyógy­
módot B. november 6-dikán kezdé meg. Hazatérve, az esetekről 
körülményesen fogok jelentést tenni, most csak annyit, hogy mind­
egyiknél úgy a helyi, mint az általános visszahatás tüzetesen beállott.
Másfél óráig tartó elő adása után mint elnöke az egyletnek 
felhívja Köhler fötörzsorvost, hogy tapasztalatait közölje, melyet 
a Charitében levő  osztályán gyű jtött, ki egyes tételes pontokba 
szedte össze 5 hétről való tapasztalatait.
Ma Bergmann tanár klinikáján controll-bemutatás, 12 órakor 
pedig Köhler eseteinek megszemlélése.
Azonkívül demonstratio következett Levy s Cornet magán­
gyógyintézetében.
Két nap óta befecskendéseket végez Stricker fötörzsorvos az 
Augusta-kórházban.
9-dike óta az 1-sö számú katona-kórházban folyik a gyógy­
kezelés Koch-féle nyirkkal.
Most jövök az Architekten Haus-ból, hol a „Verein für innere 
Medizin“ tartá Leyden elnöklete alatt ülését s Fraentzel tanár közié 
tüdögümős betegeken tett megfigyeléseit a szeptember 13-dikán meg­
indított Koch-féle nyirkkezelésnél. Négy súlyos esetben, daczára 
hogy a reactiv höemelkedések beállottak, javulást nem tapasztalt, 
azonban más 8 eseténél physikalis vizsgálattal kimutatható javulás
1890. 47. sz. ORVOSI HETILAP 584
állott be, a láz szű nt, az éjjeli izzadások csökkentek, étvágy javult, 
köpet kevesbedett és testsúlyban némi gyarapodás mutatkozott, s a 
mi különösen fontos, hogy a bacillusok száma jelentékenyen meg­
fogyott s egyszer-másszor tartósabban el is maradt. Górcső  alatt 
mutatá be a Koch-féle bacillusnak kezelés elő tti s utáni állapotát, 
t. i. kisebbé, nyúlánkabbá válik, vagy két végén megduzzad vagy 
másika több részletre szétváltnak mutatkozik. Egészben eddig az 
optimistikus várakozásnak nem feleltek meg az eredmények, mely 
az idő  rövidségében s a beteg tüdő  physikalis viszonyaiban leli 
magyarázatát.
Azonban ki merne egyáltalán gümös folyamatnál pár hét alatt 
végeredményről szólni ?
A magyar kartársak száma napról napra szaporodik, mind 
nyirkot szeretne haza vinni, de sajnos, hogy annyi sincs, melylyel 
a német egyetemek követelését kielégitni lehetne s Pfuhl törzsorvos
8—10 nap alatt kilátásba helyezett kisebb mennyiséget kórházaink 
számára. Nem csoda, ha a kartársak körében, kiket nagy lelkese­
dés s bizalom hozott ide, kiábrándulás s elcsüggedés jelenségei 
mutatkoznak.
A 13-diki Koch-féle czikk után a távolsággal, ső t lehet 
mondani annak négyzetével egyenes arányban emelkedett a hangu­
lat, ehhez járult a tudós világban addig szokatlan titokzatosság a 
szer minőségét s elő állítási módját illetőleg, azután meg, hogy semmi 
módon magánembernek anyaghoz jutni nem lehet, daczára hogy 
ezer márkáig mennek az ígéretek azon nehány gyüszünyi mennyi­
ségért, melynek eredeti ára 25 márka. Mindez a távolság, a titok­
zatosság, s a hozzáférhetetlenség annyira suggerálták a lelkeket, hogy 
ma a föld orvosvilágában minden más háttérbe szorittatott, s a 
betegek legnagyobb contingensét azon érzés szállta meg, mely a 
hajótörést szenvedettnél támadhat, midő n kétségbeesésében árboczot 
pillant meg. Vajha, mire nézve Koch newtoni genialitása a fő - 
garantia, beteljesednék a nagy problema ! F arka s  L á szló  dr.
Heti szemle.
Budapest, 1890. november 20-dikán.
A  Koch-féle gümökórgyógyítás kérdése tartja izgatottságban 
nem csak a nagy közönséget, hanem orvosi és tudományos köreinket 
is. Míg sokan az ismeretvágy mohóságával törekszenek minél elő bb 
felkeresni a modern orvosi tudomány Mekkáját Berlint, hogy mi­
elő bb megízlelhessék a tudás fájának gyümölcsét, mások türelmet­
lenül várják a lapok híreit, melyek napról napra hoznak valami 
variatiót e nagy felfedezés fejlő désérő l. Az egyeseknek úgyszólva lázas 
várakozásához szegő dik a különböző  testületek és tudományos társu­
latok élénk érdeklő dése a kérdés iránt, melyeknek mindenike igyek­
szik megtenni mindazt, a mit az emberiséget oly mélyen érdeklő 
s a titokzatosság leple miatt még ingerlő bbé változott gyógyítás- 
módszer kellő  fogadására megtenni lehet.
Az alábbiakban közöljük rövid átnézetben a mi e kérdésben 
nálunk az elmúlt hét folyamán történt.
A  budapesti M r. orvosegyesület bizottságot küldött ki (1. felebb, a 
múlt heti orvosegyesületi tudósítást) a kérdés figyelemmel kisérésére és 
a gyógymód meghonosításánál követendő  teendő k irányítására. E 
bizottság a kérdés jelen állásánál tehető  lépések megtétele iránt 
már meg is állapodott.
A  M . T . A kadém ia  I I I .  osztá lya  szintén kiküldötte egy 
tagját (Hő gyes), hogy tervet“ nyújtson be a kérdés tudományos 
tanulmányozásának módozataira.
A  fő város tanácsa fő orvosát, a közkórház igazgatóját és bak- 
teriologját (Gebhardt Lajos, Müller Kálmán, Pertik Ottó) küldötte 
ki, hogy a fő városi bakteriológiai intézet felszerelésének bevásárlása 
alkalmával Berlinben egyúttal a Koch-féle gümökórgyógyításra vonat­
kozólag is tanulmányokat tegyenek.
Több törvényhatóság hasonló czélból tis z ti  fő orvosait szintén 
Berlinbe küldötte.
Magában a törvényhozásban szóba jött a kérdés, hol báró Kaas 
Ivor intézte a következő  interpellatiót a belügyi és közoktatási 
ministerekhez:
Az emberiség jóltevöjét szavak nem dicsérik, öt a világtör­
ténet örök hálája illeti meg. A gümő kórság gyógyításának feltaláló­
ját, dr. Koch tanár urat tiszteletünk üdvözli.
Kérdem a tisztelt magyar kormányt:
1. Szándékszik-e haladéktalanul orvosokat kiküldeni Berlinbe, 
kik dr. Koch tanár úr szívességébő l nála az új gyógymódot tanul­
mányozzák ?
2. Szándékszik-e az egyetemi kórházakban külön termeket 
nyitni tüdővészes és giimő kóros betegeknek a Koch-féle rendszer 
szerinti ápolására?
3. Addig is, míg dr. Koch gyógyszerének elő állítási módját 
közhírré nem teszi, fog-e igyekezni a magyar kormány abból oly 
készletet megszerezni, a mennyi az egyetemi és közkórházak számára 
szükséges ?
4. Hajlandó-e a magyar kormány, mihelyest az oltóanyag 
készítése közkincscsé vált, annak elő állítására a budapesti általános 
kórtani intézetben és a kolozsvári egyetemen intézeteket állítani, 
melyekből az egész ország ezen becses gyógyszerrel elláttassék ?
A ház elhatározta, hogy az interpellatio közöltessék a minis­
terekkel.
A  belügym inister pedig a következő  leiratot küldötte az 
Országos közegészségi tanács elnökéhez, L um n ic ze r  Sándor tnr. 
fő rendiházi taghoz:
„84,015. szám. VI—11. Méltóságos úr! Úgy a napi sajtó 
híreiből, valamint a szaklapok tudósításából bizonyára eléggé értesült 
a tanács dr. Koch Róbert berlini tanárnak, ama korszakot alkotó 
felfedezésérő l, a mely, ha a tüdövész meggyógyítását illetőleg meg­
valósul, az összes emberiség egyik legnagyobb jótéteményét és az 
orvostudomány legfényesebb diadalát képezi.
Ennélfogva részemről is teljes figyelemmel és legbensöbb ér­
deklő déssel kisérem ezen nevezetes mozzanatot, hogy a nagy hord­
erejű  találmány a magyar állam lakossága közt, fájdalom igen 
jelentékeny számmal található giimő kóros betegek megmentése érde­
kében lehetőleg érvényesíthető  legyen.
Eltekintve tehát a kérdéses gyógymód tanulmányozásának, 
behozatalának és alkalmazásának tisztán tudományos és gyógyászati 
oldalától, a mely iránt annak a gyógytudomány terén való értéke­
sítését illetőleg a vallás- és közoktatásügyi minister úr van hivatva 
saját ügykörében eljárni: részemről előzetesen annak a tudását 
tartom szükségesnek, vájjon a hivatolt gyógymód jelen állásánál 
szükséges- e már most tisztán közegészségi administrativ szempontból 
bizonyos intézkedéseket tenni, vagy elő készíteni azon czélra, hogy 
egyrészt a majdan már a közeljövő ben esetleg foganatosítandó gyógy- 
és szakeljárások sikere biztosíttassák, másrészt, hogy azok által a 
gümökór elterjedésének hatályos meggátlása elérhető  legyen.
Ehhez képest sürgő sen felhívom Méltóságodat, hogy szíveskedjék 
a tanácsnak a fentiekre vonatkozó szakvéleményét hozzám mielő bb 
felterjeszteni s egyszersmind nyilatkozni arra nézve : vájjon szüksé­
gesnek tartja-e azt, miszerint a többször érintett gyógymódra való 
tekintetből, közegészségi szempontból előzetesen intézkedéseket ren­
deljek el oly irányban, hogy azok által a gyógymód alkalmazásának 
talaja mintegy elő készíttessék, a szakeljárás sikere biztosittassék ? s 
ha igen, melyek lennének azok ?
Egyszersmind saját részemről hajlandó vagyok ezen kiváló 
fontosságú ügyet érdeméhez méltón a legteljesebb pártolásban része­
síteni és azt minden lehető  és szükségelt irányban tő lem telhetöleg 
felkarolni ; továbbá oda hatni, hogy úgy a fő városi, mint a vidéki 
közkórházak a gyógymód czéljaira kellő leg berendeztessenek s hogy 
azok gyógyanyaggal folytatólag, addig is, míg az nálunk elő állít­
ható lesz, elláttassanak, hogy továbbá a vagyontalanok a szóban 
levő  szerrel díjtalan gyógykezeltetésben részesülhessenek; végül 
pedig a mennyiben az új gyógymód által egyes, eddig a beteg­
ápolás körül fennálló rendelkezések netán módosítást igényelnének, 
mindenben legnagyobb készséggel eljárni, hogy a nevezetes gyógy- 
találmány az ország lakosságának javára a lehető  legteljesebb mérv­
ben értékesíthessék. Fogadja Méltóságod tiszteletem nyilvánítását. 
Budapesten, 1890. november 17-dikén. Szapáry , belügyminister.“
A z  Országos közegészségügyi tanács a leiratra a mai nap 
tartott rendkívüli gyű lésébő l K é tli K áro ly  tanács-tag véleményes 
jelentéstétele alapján — melyben a kérdés jelen állása röviden ki­
merítő en van körvonalozva — a következő  felterjesztést tette a bel- 
ügyministerhez :
Nagyméltóságú Ministerelnük úr! F. év november 17-dikén 
84,015. sz. a. hozzánk intézett nagybecsű  felhívására a következő k­
ben van szerencsénk véleményünket elő terjeszteni:
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Örömmel vettük tudomásul Nagyméltóságodnak azon nemes 
és humanus elhatározását, melynél fogva hazánk igen nagy számú 
tüdővészes betegeinek gyógykezelését a Koch-féle új eljárás alkal­
mazása mellett eszközölhetövé tenni méltóztatik.
E czél lebegett elő ttünk is, és a legnagyobb készséggel sietünk 
ezen ügyre vonatkozó nézeteinknek kifejezést adni.
Hogy ezen egyrészt a felfedező  tudós hírneve, másrészt és 
különösen állami és közegészségügyi fontosságánál fogva, az egész 
világot érintő  kérdés teljes megvilágítására ez idő  szerint még nem 
vállalkozunk, az az ügy jelenlegi állásából, s a kísérletek rövid 
tartamából eléggé érthető ; de hogy az egész mívelt világ tudomá­
nyos orvosai által Koch Robert dr. nagy neve folytán az általa 
ajánlott szerbe helyezett bizalomnak eleget tegyünk, s hogy a meny­
nyiben az eljárás Koch Ígéretei szerint, az emberiséget egy ily 
öldöklő  betegségétő l lenne képes megszabadítani, azt erre vonat­
kozólag tanulmányozhassuk, a következő ket tartjuk szükségeseknek:
1. Legégető bb szükség, tekintettel arra, hogy a gümő kór hazánk 
lakóinak egy heted részét érinti, mindenekelő tt az, hogy a Koch által aján­
lott, de ez idő  szerint csak az ö körében megszerezhető, de még lényegé­
ben és összetételében nem ismert szer, tudományos orvosi világunk ren­
delkezésére bocsáttassák ; mert az mindeddig magán úton nem kap­
ható. Ugyanazért kérjük Nagyméltóságodat, kegyeskedjék kieszkö­
zölni, hogy azon szer tudományos intézeteink számára mielő bb meg­
szerezhető  legyen. Csakis az e szerrel megejtendő  kísérleteink alap­
ján fogunk a nagyfontosságú gyógyeljárás értékérő l s az azzal 
kapcsolatos kérdésekről biztosan és kimerítő en nyilatkozhatni.
2. Bátorkodunk e helyen azon körülményre utalni, hogy a 
Pasteur és Koch által megindított ily nagy eredményű  gyógyeljárá- 
sok megismerése, fejlesztése, újabb és újabb gyógyeljárások, fő leg 
a fertő ző  bántalmak tanulmányozása czéljából nagy szükségét érez­
zük hazánkban, egy a Pasteur- és Koch-féle intézethez hasonló 
intézetnek, mely nélkül pedig hasonirányú mű ködés sikerrel nem 
várható.
Létezik ugyan már a törvényhozás kezdeményezésébő l a 
budapesti egyetem általános kór- és gyógytani intézetéhez csatolt 
pár kis szobából álló helyiség Pasteur-intézet név alatt ideiglenesen 
berendezve, a melyben azonban ez idő  szerint csupán veszettség­
ellenes védő oltások végezhető k: azokra is az intézet azonban már 
az első  félévi fennállása alatt szű knek bizonyult. A tanács tehát 
ezen fennálló intézetnek a fennebb jelzett irányú kibővítését eset­
leg más hasonirányú intézetekkel való összecsatolását hozza ja­
vaslatba.
3. Nagyméltóságod további kérdéseire, nevezetesen, hogy oly 
intézkedések tétessenek, melyek által a gyógymód alkalmazásának 
talaja elő készíttessék, s a szakeljárás sikere biztosíttassák, tisztelet­
tel vagyunk bátrak következő kben válaszolni.
A Koch által megindított gyógyeljárás beteg emberekre alkal­
mazva, eredményében még teljesen ismerve nincs. További lelki- 
ismeretes, elfogulatlan és szakszerű  kísérleteknek lesz feladata ez 
áldásdúsnak ígérkező  eljárást megítélni, talán tökéletesbíteni és 
pontos indicatiók alapján alkalmazni. Mert maga Koch óva int 
annak schematikus alkalmazásától. A közlésekből ismert nagyfokú 
reactio, mely a szer alkalmazása után a tüdő betegeknél úgy hely­
beliig a bacillusok által megtámadott szövetekben és általános 
tünet gyanánt láz alakjában beáll, eléggé mutatja, mily erős hatású 
és ezért esetleg veszélyes következményű  szerrel van dolgunk. Már 
ezen rövid idő  alatt eszközlött berlini kísérletek folyamán a szer 
alkalmazása után beállott veszélyes tünetekről van tudomásunk. 
Úgy látszik, hogy a tuberculosis kiterjedése, de főleg annak loca- 
lisatiója szerint a beálló reactio különböző  lehet, nem is szólva a 
különböző  egyének különböző  fogékonyságáról. Mindezekből követ­
kezik, hogy a Koch-féle eljárás egyszerű  technikája daczára mily 
fontos, nehéz és lelkiismeretes szakismeretet igénylő  részben metho- 
dikai, részben az egyes individuumok és azok betegségeinek meg­
ítélésére vonatkozó kérdés elő tt állunk, melynek helyes megoldása 
nemcsak a gyógyeljárás sikerének biztosítása szempontjából, de 
főleg a kezelendő  betegek érdekében szükséges. Ezen feladatoknak 
egyelő re csak tudományosan berendezett és vezetett gyógyintézetek, 
első  sorban klinikák és másodsorban megbízható vezetés alatt álló 
közkórházak lesznek képesek megfelelni, illetőleg csakis ezekre 
lehet lelkiismerettel az új irányú gyógymóddal a kísérleteket bízni.
Miután a szer czélszerű tlen és nem individualisált alkalmazása nem­
csak eredménytelen, de vészthozó is lehet.
Ezt követeli továbbá Koch saját nyilatkozata alapján az 
alkalmazott új szer azon tulajdonsága is, miszerint általa a szerve­
zetben a tuberculosus bacillusok által megtámadott szövetek pusztí­
tatnak el, illetőleg halnak el s ezen elhalt szövetek eltávolítása a 
szervezetből, hogy a gyógyítás teljes legyen, szükséges. Elő re lát­
hatólag tehát gyakori lesz azon esetek száma, melyeknél a bel­
gyógyász és sebész együttmű ködése válik szükségessé ; s ha ily el­
halt részek a tüdő kben fekszenek, egy új, de nehéz és kényes 
sebészi irányról lehet szó, melynek megoldása a legszakavatottabb 
specialisták együttmű ködését követeli, s ez ismét fő leg a klinikákon, 
vagy nagyobb közkórházakban várható. Berlini orvosi tudósítások­
ból tudjuk azt is, hogy a beoltások folytán hirtelen halálesetek is 
fordultak elő , részint tüdővizenyő  folytán, részint az által, hogy a 
betegszövetek elhalása és elválása után azok a hörgő kbe fennakadva, 
az elgyengült betegek által kiköphetök nem voltak, s így fuladásra 
vezettek.
Hogy azonban az anyag megérkezése után, a mint az elő re 
várható, a nagy tömegben jelentkező  betegek gyógykezelése is meg­
indítható legyen és a jelzett cautelák is megtarthatók legyenek, 
Nagyméltóságod fenkölt, nemes lelkű  sugalatából kifolyó leiratára 
támaszkodva bátrak vagyunk indítványozni, hogy kegyeskedjék 
Nagyméltóságod első  sorban a fő város klinikáit számra nézve hetet 
(két belgyógyászati, két sebészi, két szülészeti és a szemészi klini­
kát értve) a szükséghez mérten kibővíteni, hogy így ezek egyelő re 
a jelentkező  betegeken a gyógyeljárást megkezdhessék és egyúttal 
kegyeskedjék Nagyméltóságod a kísérletek kivitelére szükséges 
személyzet-szaporítást engedélyezni. E czélból alázatos nézetünk 
szerint a kivitel sürgő sségét tekintve legczélszerübbnek véljük, ha 
a klinikák mellé, akár egy tető  alá, akár külön, baraque-szerű 
kórházakat emelünk. Számításunk szerint a legelső  szükségletnek 
eleget tenni vélünk, ha mindegyik klinika mellé száz betegre be­
rendezhető  baraque építtetik, e szerint 700 betegnek nyujtathatik 
szakszerű  segély. Hasonló felszerelés és aránylagos építkezés volna a 
kolozsvári egyetem klinikáin is elrendelendő . Ehhez még a fő város jól 
berendezett és vezetett közkórházai is e czélra, a mennyiben a helyi 
viszonyok ezt megengedik, felhasználandók. Ha a nevezett gyógy­
eljárás methodikája, indicatiói és sikere ezen úton és módon jobban 
megismerve leszen és annak általánosabb alkalmazása közkézre 
adható és a betegek segélyt kereső  száma is növekedni fog, úgy 
az egyetemi központokon, a baraqueok vagy egyéb kórházi helyi­
ségek kibővítésének szüksége áll elő , de meg az ország egyéb helyi 
központjain is hasonló berendezésű  gyógyintézetekre lesz szükség.
Végül szóba kell hogy jöjjön, vájjon nem-e kívánatos, hogy 
ez idő  szerint szakemberek tanulmányozási czélból Berlinbe küldes­
senek. Miután az elmondottakból, ső t Koch saját nyilatkozatából ki­
tű nik, hogy több hét fog eltelni addig, míg a gyógyszer eredetére 
és készítésére biztos adatokkal szolgálhat, de meg a szer csekély 
elő állítása azt oly fogyatékossá tette, hogy a vele való kísérletek 
nagyon szű k körben mozoghatnak: e perczben nem látjuk sem idő ­
szerű nek, sem szükségesnek, hogy valaki oda utazzék; de mihelyt 
eljön az' idő, hogy e szükséglet fennforog, tisztelettel meg fogjuk 
Nagyméltóságodnak ez iránti elő terjesztéseinket tenni. Kelt az 
Országos közegészségi tanács 1890. november 20-dikán tartott köz­
gyűlésébő l.
Vegyes eh.
Budap es t, 1890 . n ovem ber  2 0 -d ik án . A  fő városi s ta tis tik a i 
h iva ta lnak  1890. november 2-dikától november 8-ig terjedő  heti 
kimutatása szerint e héten élve született 268 gyermek, elhalt 233 
személy, a születések tehát 35 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e héten: croup 7, roncsoló torok­
lob 23, kanyaró 1, vörheny 10, typhus 3, agykérlob 6, agy vízkór 
1, agyvérömleny 7, rángások 9, szervi szívbaj 4, tüdő -, mellhártya- s 
hörglob és hörghurut 29, tüdő gümő  és sorvadás 22, bél urut és 
béllob 12, méhrák —, Brigthkór és veselob 8, veleszületett gyen­
geség és alkathiba 15, ászkor, aszály és sorvadás 7, aggkór 11,
1 A tanács reméli, hogy az illető  klinikák tanárai készséggel 
fognak az eljárással foglalkozni.
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vízkór 2 , erőszakos haláleset 7. A fővárosi közkórházakban ápol­
tatott e hét elején 1930 beteg, szaporodás 614, csökkenés 537, 
maradt e hét végén ápolás alatt 1946 beteg. — A fővárosi tiszti 
fő orvosi hivatalnak 1890. évi október 29-dikétől november 5-ig ter­
jedő  kimutatása szerint elő fordult e héten: hagymázban 22 (meg­
halt 2), himlő ben 1, álhimlöben 1, bárányhimlő ben 43, vörheny- 
ben 99 (meghalt 11), kanyaróban 32, roncsoló toroklobban 83 
(meghalt 17), torokgyíkban 11 (meghalt 10), trachomában 11, hök- 
hurutban 4 (meghalt 1), orbánczban 14 (meghalt 1).
— Mint értesülünk, a belügyi kormányzat részéről megtör­
téntek a kellő  hivatalos lépések az iránt, hogy a Koch-féle gtimö- 
kórellenes gyógyszerből, mihelyt az kapható lesz, Magyarország 
nyilvános gyógy- és tudományos intézetei részére a kellő  mennyi­
ség megszereztessék.
A Megjelent, Réczey Im re  dr.-tól „A  sebészeti gümő s beteg­
ség“ czímü másfél ívnyi füzet, mint a klinikai füzetek II. füzete, 
melyben szerző  bő  irodalmi forrástanulmány és saját tapasztalatok 
alapján kimerítő en és szabatos magyarsággal tárgyalja kitűzött kér­
dését. Ajánljuk az érdeklő dök figyelmébe.
Szt.-Lukács-fürdő  (Budapest). A z  iszap fü rdő  a n yá r i idényre 
megnyitta to tt. G yógyha tányok: Rheumatikus bajok, csúz, izzadmányos 
folyamatok, csont és Ízületek bántalmai, bármily eredetű  csonthártya­
lobok, ischias, syphilis, börfekélyek és köszvény ellen. Az újonnan 
épült, Szt.-L u kács-fü rdő  N agy Szá lloda  sz in tén  a közönség ha szná ­
la tá nak  á t le tt adva. Mérsékelt árak, kényelmes szobák, fekvés 
keletnek, kilátás a Dunára, felvonó, villamos világítás, zárt folyosók 
a fürdő khez. Posta-, távirda- és telefon-állomás. Közvetlen közleke­
dés, a közúti vaspálya, helyi hajó- és a fürdő  húsz saját társas­
kocsijával. Massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fürdöorvos: 
dr. Doctor F rigyes.
H eti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890. november 13-dikától 
egész november 19-ig ápolt betegekről.
1890.
Fö lve tt E lbocsáto tt M eghalt Maradt As ápoltak  közül

















































































Nov. 13 4235 77 27 25 52 1 21 3 994! 780 1774 999 32 80 663
„ 14 2616 42 28139 67 2 2 4 990 755 1745 977 31 79 658
„ 15 32 35 67 30 30' 60 4 3 7 9881757 1745 974 29 80 662
„ 16 3924 63 47 35 82 6 2 8 974 744 1718 955 28 72 663
n 17 4651 97 3338  71 2 1 3 985 756 1741 955 32 78 676
„ 18 4363 106 28 35 63 1 4 5 999 780 1779 973 30 83 693
.  19 4831 79 54 26 80 1 2 3 992 783 1775 982 31 85 677
P Á L Y Á Z A T O K .
Udvarhely megyében a VIII. közegészség i körorvosi állomás 
lemondás folytán üresedésbe jött.
Ezen körhöz Szentegyházas-Oláhfalu, Káp.-Oláhfalu, Lövete és 
A lmás községek tartoznak Szentegyházas-O láhfalu központtal, hol az 
orvos köteles lakni.
Fizetés évi 4U0 frt és természetben kiszolgáltatandó szállás.
A  körorvos nyáron a Ilomoródi gyógyfürdő n fürdő orvosi teendő ­
ket végezvén, azért külön 200 frt fizetés s a fürdő ben két szobából álló 
lakás illeti.
A  körorvos a két Oláhfaluban köteles lialottkémi teendő ket telje­
síten i, s ezért esetenként a vagyonosoktól 50 kr. díj illeti.
Az orvosi rendelvények, valamint a mű tétek díjai is szabályozva 
vannak 50 krtól 5 írtig, vagyontalan betegek díj nélkül gyógykezelendő k.
Járvány kiütése vagy hivatalból lett kiküldetésnél a körorvost 
díj nem illeti, csak természetben kiszolgáltatandó fuvar vagy annak ára 
kilométerenként 13 kr.
A  körorvos köteles leend havonként és félévenként a járási orvos­
hoz egészségügyi jelentést, illető leg kimutatást beküldeni.
Pályázni kívánók felhivatnak, hogy az 1876 : XIV. t.-cz. értelmé­
ben felszerelt folyamodványokat folyó évi deczember 25-dikig alólirt 
járási főszolgabíróhoz adják be, mivel választási határidő ül folyó évi 
deczember 29-dikének délelő tti 10 órája tű zetett ki, Szentegyházas-O láhfalu  
községházához.
S z.-U d v ar  h e 1 y , 1890. november 3-dikán.
3—1 A  fő szolgabírói hivatal.
Trencsénvármcgye kiszueza-ujhe lyi járásban Kiszucza-Ujhely 
székhelylyel rendszeresített 300 frtnyi fizetéssel és szabályrendeletileg 
megállapított látogatási díjakkal javadalmazott körorvosi állásra ezennel 
pályázat hirdettetik.
Pályázni kívánók felhivatnak, miszerint az 1876 : XIV. t.-cz. 43. §-a 
alapján felszerelt kérvényeiket fo lyó évi deczember 27-dikéig délután 
6 óráig hozzám adják be.
A  választás Kiszucza-Ujhely nagyközség házánál 1890. deczember 
29-dikén délelő tt 10 órakor fog megejtetni.
K i s z u c z a - U j h e l y ,  1890. október 28-dikán.
3—3 Huszódy, fő szolgabíró.
A  handlovai körorvosi állására, mely Handlova, Morovnó, Nagy- 
Csaussa, Kis-Csaussa, Nagy-Lehotka, Kis-Lehotka, Hradecz, Jalovecz, 
Chrenócz, Lippnik, Brusznó és Rásztocsnó községekből alakult, pályá ­
zat nyittatik.
A z állással egybekötött javadalom 1100 frt évi fizetés és a 
szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak
Köteles leend Handlován lakni, s a községeket beutazni, a 
trachomás betegeket meghatározott idő ben s a szegényeket ingyen  
gyógykezelni.
Felhivatnak a pályázni szándékozók, mikép az 1883:1. t.-cz. 9. §-a 
és az 1876: XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt folyamodványai­
kat a folyó évi deczember 6-dikán délelő tti 10 órakor a handlovai város­
házán tartandó választást megelő ző leg ugyancsak deczember hó 3-dikáig  
bezárólag hozzám benyújtani, mert a késő bb érkező  kérvény tekintetbe 
vétetni nem fog.
P r i  v i g y e ,  1890. november 12-dikén.
1 _ 1  M odruny  Ivá n , fő szolgabíró.
Vízakna város á llatorvosi állomására pályázat nyittatik . Java ­
dalmazás : 400 frt fizetés, a város külterületén mű ködés esetén egy  
forint napi díj, a város külterületén és annak határán teljesített vizsgá ­
lati díj fejében :
a )  szarvasmarha- és ló-vizsgálat után 1 — 10 darabig 1 frt, 10—30 
darabig 2 frt, 30 darabon felül lévő  állatok darabja után még 1—1 k r .;
b)  juhok, kecskék és sertések vizsgálata után 100 darabig dara­
bonként 1 kr., 100-on felül lévő  1 darab után 1—1 félkrajezár;
c) napdíj egy kiszállás után, tekintet nélkül a megvizsgálandó 
állatok száma és tulajdonosaira, csak egyszer számítható f e l ;
d )  városi lakosok beteg állatai gyógykezelése alkalmával az első  
látogatásért 40 kr., minden további látogatásért 20 kr
Felhivntnak a pályázók, hogy elméleti és gyakorlati képzettségü ­
ket igazoló, valamint személyi viszonyaikra vonatkozó bizonyitványokkal 
felszerelt kérésüket Vízakna város polgármesteréhez f. évi deczember 
15-dikéig adják be.
A  magyaron kivid a német és román nyelv ismerete szükséges.
N a g y - E n y e d ,  1890. november 16-dikán.
1 — 1  Csató János , kir. tanácsos, alispán.
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L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H !
te l je se n  sz ag ta lan ., s a v m e n te s  és c s a k n e m  felaér.
K apható  .A-usztria-Magyarország m inden  gyógyszerárú sánál. 24  |
m
1Harmincznegyedik évfolyam. 47. szám. Budapest, 1890. november 23.
O R V O S I  H E T IL A P .
Szerkesztő ség :
V . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  sz .
A  la p  m e g je l e n ik  m in d e n  h é ­
t e n  v a s á r n a p  l ‘/a— 2 ív e n .  M e l ­
l é k l e t e i  a  „ S z e m é s z e t 11 s a  
„ K ö z e g é s z s é g ü g y  é s  T  ö r -  
v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 
m in d e n  2 h ó n a p b a n  1— 2 ív e n .
K é z i r a to k ,  k ö z lem é n y e k  
a  s z e rk e s z tő s é g h e z  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
A HAZAI  É S  KÜLFÖLD I  GYÓGYÁSZAT  ÉS  KÖRBUVÁRLAT  KÖZLÖNYE .
A lapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K I A D Ó  T U L A J D O N O S  B S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :
H Ő G Y E S  E N D R E
egyetem i tanár.
K iadóh ivata l:
IV . k é r . ,  C a lv in - té r  4 .  sz .
A  la p  e lő f iz e té s i  á r a : h e ly b e n  
é s  v id é k e n  e g é s z  é v r e  1 0  f r t ,  
f  é  1 é v r e  5  f r t ,  n  e  g  y  e  d  é v r e  
2  f r t  5 0  k r .  O rv o s -  é s  g y ó g y ­
s z e r é s z - h a l lg a tó k  f e l é t  f iz e tik .  
H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k in t  15 k r .
F iz e té s e k ,  r e k l a m á t ió k  
a  k i a d ó h iv a t a lb a  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
Dr. DOLLINGER  GYULA
t e s t e g y e n é s z e t i  m a g án gy ó g y in té z e te
Budapest, VII. kerület, kerepesi-út 52. szám.
A  gyógykezelés tárgyai: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok e lgö rbü lése i: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev ­
ség és izlobok, és m assage-ra  alkalm as kóresetek .
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nyilvános
TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T Ú r k e v é n  (Jisz-Nagyiun-Szclnokmegye)
tömeges oltásokhoz, jó és biztos haté­
konyságú oltó-anyagot, a következő  rend­
kívül alacsony árakon szá llít:
50 egyénre. ............................... . .  3,—
100 „ . 6 ,—
1 phiola 2—3 egyénre ______ .. — .60
10 vagy több ilyen phiola á .. . -  —.50
1 phiola 15 eg y én re_________ -  2.50
D r. D U D I T S  M IK L Ó S  g y a k o r ló  o r v o s
svédgyógy to rnászati és m assage gyógyterm e. 
Budapest, itá cz id -u tcza  IS . .sz.
Gyógykezelés alá vétetnek :
1. A  gerinczoszlop ferdülései.
2. Végtagok csúzos és köszvényes bántalmai.
3. Székrekedés a belek gyöngesége folytán.
4. Ideggyöngeség (neurasthemia).










Maximum-hő mérő ket, kemény üvegbő l, hivatalos vizsgálati 
bizonyítványnyal a császári „Normal-Aichungs-Kommission“-tól Char- 
lottenburgba, 3.50 frt; — m axim um -hő m érő ket 2—2.50 f r t ; ftirdő - 
höm éröket, gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 frt, 
— Hő mérő, az ablakhoz csavarható  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr. — Hő mérő, kórszoba és Ispotá lyok  számára 50, 60, 80 kr., 
1 frt, 1 frt 40 kr. — F inom  szobahő mérő  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr., 4 frt. — Hő mérő, állványon, 2.50, 3 .— , 4.— , 5.— frt. — 
Higany légsú lym érő  6 .—, 8 .—, 10.— , 12.— frt. — Érez (Aneroid) 
légsúlymérü 6.— , 6.— , 10.— , 20 .— írtig. — Ozonometer , dr. Lender 
szerint, 3 frt. —• B evezetési (Inductiós) k észü lék , orvosok számára 
felszerelve.
.Hünelieni szalrndalmazott szemüvegek. Jól megütő  orrcsiptetök. 
Színházi, katonai, vadász* és tóbori látcsövek.
C A L D E R O N I  és TÁ R SA
13 B u d ap e s t , v á c z i-u tc z a  3 0 .
Dr. R E IC H  M IKLÓS «  I
t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t i k a i  g y ó gy i n t é z e t e .  |
B u d ap e s t , V . k e rü le t ,  E r z séb e t-té r  8. szám .
Gyógykezelés alá kerülnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y ó g y -  :> 
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalmak.
Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan '% 
képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak és közönség 
rendelkezésére.
Cursusok orvosuk és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve.
Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni.
Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^ Z^
Dr. Wagner Dialysált vas
H a sm en é s , b é lh u ru t, v é r s z e g é n y s é g  és s á p k ó r  ellen, 
külső leg s e b z é s e k n é l  vérzés elállítására 1 p a la e zk  ára 
használati utasítással 2 frt és 1 frt.
Dr. Wógner Catalysált vas
ugyanazon czélokra id e g e s  n ő k  és g y e rm ek ek  számára, 1 p a la e zk  
ára használati utasítással 2 frt.
F ő r a k t á r :  Petri Ottó gy ó gy s z .  v á c z i - k ö r ú t  17.
KAPHATÓ : 24
a városi g yógyszertárb an  városháztér  
B aier A n ta l gyógy szertá ráb an  Andrá ssy -ú t  
N etrosek  A do lf  gyógy szertá ráb an  váczi-körút
Rende lhető  m inden g y ó g yszer tá r  útján.
i
Dr. B A T IZ F A L V Y  |
egyetemi in. tanár
Testegyenészeti és vízgyógyászati
I N T É Z E T E
Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán
egész éven át nyitva van. A z intézet orvos-sebészi osztálya is •  
szakadatlanul mű ködik 32 év óta. Fölvétetnek b en n lak ó  é s  J  
bejáró  b e te g ek . 3 1  •
K im erítő  programm  in g y en  é s  b érm en tve . *
O r v o s i  v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
B u d a p e s t e n ,  V . k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  47
V i z e l e t e t ,  k ö p e t e t ,  h á n y a d é k o t ,  b é l s á r t  és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerén y  honoráriumért vizsgál 
D r . M ÁTRAY  G Á BO R ,  volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.
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Kl ímá t ,  t él i  g y óg y he l y  A O  O  A 7  T A ■  Gyó9!'i,l,é2e,és pe"sió 
é s  t e n g e r i  f ü r dő  A D D A l I A '  Q U I S I S A N A .
T e l j e s e n  d é l i  f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é l m e n t e s .  — E g é s z  é v e n  á t  n y i tv a  á l l .  4
E le k t r o m o s  v i l á g í t á s .  —  K i tű n ő  e l lá t á s .  —  M é r s é k e l t á r a k .  —  T e n g e r i ,  é d e s v íz i  és  e l e k t r o m o s  f ü r d ő k .  —  M a s sa g e .  —  G y ó g y g y m n a s t i k a .  —• K ru l l - f é l e  k é s z ü l é k  tü d ő b e te g e k  
s z á m á r a .  — H á z i -g y ó g y s z e r tá r .  —  A n y á r i  id é n y  a l a t t  te t e m e s e n  le s z á l l í to t t  á r a k .  —  T e l je s  p e n s io - e l l á t á s  s z o b á v a l  5  í r t t ó l  n a p o n k i n t  é s  s z e m é ly e n k in t .
Ig a z g a tó  : d r .  S c h w a r z  I g o ,  K ra ff t-E b in g  t a n á r  id e g g y ó g y -k o ró d á já n a k  vo lt a ss is ten se . Ig a z g a tó n ő  : M u n s c l i  M á r i a  a sszony .
P a s t i l l i  fe r r i phosphoric! H azs lin sxky . S e b é s z i  k ö t s z e r
Az összes budapesti orvosi szaklapokban elő nyösen ismertetett 
és a gyakorlatban k itű nő nek  bizonyult legújabb gyógyszerkészítmény.
Angolkóros, görvélyes és általában gyenge gyermekeknél, a hol 
idegesség, álm atlanság vagy hangrésgörcs (Laryngospasmus) van jelen, 
vagy a hol a fogzás és csontosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó  ízű  ezukorka.
Rendes napi adag 2 darab. A ra : egy doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tartalmaz 10 pastilla: O'OOö tiszta phosphort és 0'20 ferr. lacticumot. 
Megrendelhető  minden gyógyszertárban és a feltalálónál:
H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  S á n d o r - t é r .  39
P ap ie r  R ig o l lo t
(R igollot-féle mustárpapir).
Mindenki elő tt ismeretes, mily kellemetlen a közönséges I 
mustá .tészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a mustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, míg ezzel szemben a R i g o l l o t  által készített
m u s t á r p a p i r  a  le g jo b b  m u s t á r m a g b ó l  k é s z ü l ,
mely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A  magyar gyógyszerkönyvben  
felvett hivatalos mustárpapir leírása csakis a R i g o l l o t  p a p í r r a  
illik rá. — E g y  d obo z  (10 levél) á ra  8 0  kr . 27
Kapható : B u d a p e s t ,  k i r á ly - u te z a  12 Török József g y ó g y s z e r t á r á b a n .
lij  h op h o jtr í C7Qr P u r g a t if  Dr. O id tm ann . Rhamnus, allium és a 
UJ Ildú lid jlU  oZCli fris dohányplánta kivonata. Egy gyüszünyi folyadék 
beöntésére a  végbélbe azonnal széküriilés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
D r . O id tm an n -n á l .  Kg}' üveg ára 2  márka: fecskendő  1 márka 2 0  fillér
^ v ö t l e n s é ,
A 1/2 üveg  ára 
I írt. 80 kr.
Az üveg  ára :
2 frt. 50 kr.
a világ leghíresebb orvosai által ki le lt próbálva és csodálatos 
hatása általán el vau már ism erve. A. “ B r a v a i s  v a s  ” nem  okoz 
semm i nemű  gyomorbajt, m ert azonnal átmegyen az emberi 
organism usba. Rövid használat után a vernek visszaadja 
egészséges színét es szükséges életere jé t. A fogakat nem  feketíti.
Óvakodjunk az utánzások-és hamisításoktól!
.V a g y b a .n i  e l a d á s  : 4 0  é s  4 2 ,  R u e  S a i n t - L a z a r e ,  P Á R I Z S B A N .  
BUDAPESTEN : TŰ RÖK JÓ Z SE F  gyógyszerésznél  és minden gyógyszertárban.
üzletemet f. évi november 1-én
lSudapest, IV ., l la tv an i-u tcza  18 . szám  alá
helyezem át a végbő l, hogy raktáram nagyérdemű  vevő im részére könnyen 
hozzáférhető  legyen. Kiváló tisztelettel
■ JE f f  i  X t a J « » K
a budapesti m. kir. tud. egyetem , az iillő i-uti új, a szt. Rókus, vala ­
mint több vidéki kórház szállítója. 3—3
( í  f e n s é g e  J ó z s e f  f ö l i e r e z o ; ;  a s / . t a í á n  r e n d e s  i t a l a i  szóig.-.i 
l<'ru;s töltésben m in d e n k o r  ka pha tó  .
1 / p  - 1 1  f  T r  T  c s á s z .  é s  k i r .  é s -« z e rb  k i r á l y
— J  —Jm9  u d v a r i  s z á l l í t ó n á l  B u d a p e s te n
M Ú g y s z in t é n  m i . id é n  g y ó g y s z e r  á r b a n , f ü j z e r h e r e s k e  
d in b e n  é a  ** vvidéerl ■ * b en .
Legjobb asztali-  és üdítő ita l
F z o lg á 'aW  te s z  a z  e m é s z té s i  z a v a r o k n á l .
Borral használva  k ite rjed t kedveiigeenek  Orvtnd
A MOHAI
P O S T Y E N !
Az összes iszap- és hévfürdő k 
sm. ■  < - i »  a*. ♦
is nyitva maradnak.
Szobák  a fürdő -szállodában heten ­
ként 2 f r t tó l  fe ljebb. — Gyógy- 
ü í j  n e m  f i z e t t e t n i .  — Orvosok 
gyógykeze lnek. Mindennemű  fel ­
világosítást készségge l nyújt
A  p ö s t y é n i  f ü r d ő i  f ö b é r l e t .
A  Tátra aljában, Poprádtól fél mértföldnyire fekvő
Gánóczi gyógyfürdő
egymagában vagy a mellette elterülő  földbirtokkal és fenyveserdövel 
együtt
Úgy a kitű nő  artézi gyógyforrással biró s évente nagyobb látoga ­
tottságnak örvendő  gyógyfürdő nek, valamint a birtoknak részletes mi­
benléte és ára felő l felvilágosítással szolgál Dr. Dirner Lajos úr Buda­
pesten Zerge-utcza 26. vagy a tulajdonos
r
K o rpona y  Ágoston
4—4 k ir . tanácsos, Szepestnegye a lispán ja  Lő csén.
S o x h l e t  r e n d s z e r e  s z e r i n t
S T E R I L I S Á L T  G Y E R M E K T E J
négyféle sű rű södési fokban csecsemő k táplálására minden kor 
szerint kapható az orvosi felügyelet alatt álló
B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á l ó  i n t é z e t b e n
VI. k e r ü l e t ,  N a g y - J á n o s - u t c z a  20.  s z á m  a l a t t  
és É D E S K U T Y  L A JO S  cs. és k udvari szállító úrnál, 
valamint kívánatra naponként a házhoz szállíttatik . 21
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • S
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Figyelemre méltóbb újdonságok a könyvpiaczon:
Atlas internationaler, Seltener Hautkrankheiten, hrg. v. Unna,
Morris und Duhring. Lieferung 3. Hamburg, Voss . . .  frt 6.—
Axmann H. Zur vaginalen Totalextirpation des carcinomatoe-
sen Uterus. Rudolstadt, Dabis . . .  . . .  . . .  . . .   ............... . frt —.50
Ball J. B. A  handbook o f diseases o f the nose and naso ­
pharynx. London ..................................     . . .  . . .  . . .  frt 4.20
Beard G. M. Apractical treatise on nervous exhaustion. (Neu­
rasthenia) ed. by Rockwell. London . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  frt 5.25
Beard G. M. Die sexuelle Neurasthenie, ihre Hygiene, Aetiologie  
etc., hrg., v. Rockwell. Wien, D eu ticke... . . .  . . .  . . .  . . .  frt 2.40
Biber H. Ueber einige seltene Hornhauterkrankungen. W ies ­
baden, Bergmann. . .  . . .  . . .  ............................................. . . .  frt —.72
Bosworth F. H. Treatise on diseases of the nose an troat Vol.
I. Diseases of the nose and naso-pharynx. N ew -York.. . . .  frt 21,— 
Braithwaite J. The retrospect o f inedecine. Vol. 100 Jul,-Dez.
1889............ . . .  ............................  ....................  . . .  —  . . .  frt 4.55
Broadbent W. H. The Pulse ill. w. 59 sphygmographic tracings.
London ................. . ............  ...................................................  frt 6.30
Burnett J. C. On Fistula, and its radical cure by medicines.
London ....................................  , ............... ........................... ..... frt 1.75
Cantani A. Ueber Antipyrese. Berlin, Hirschwald . . .  . . .  . . .  frt —.36 
Charité-Annalen, hrg. von der Direction des königl. Charité- 
Krankenhauses red. v. Mehlhausen. XV. Jahrgang. Berlin,
Hirschwald. . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  ....................  frt 12.—
Cornils P. Ueber Gelenkresectionen bei Arthritis deformans.
Jena, N euenhahn ................................— . . .  ................... . . . .  frt —.60
Corning J. L. A  treatise on headache and neuralgia 2-ed.
London ............................ ..................................... ....................  frt 5.25
Descriptive Catalogue of the pathological museum of the
London Hospital. L ondon .................. ....................................  frt 5.25
Deutschmann R. Beiträge zur Augenheilkunde. H e ft l.  Ham­
burg, Voss . . .  . . .  . . .  . . .   ............................... . . .  . . .  frt 1.20
Edlefsen G. Lehrbuch der Diagnostik der inneren Krankheiten.
Band I. Wien, Deuticke . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  .... . . .  frt 6.—
Fowler J. K. A  Dictionary of practical medecine by varivus
writers. London . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  frt 14.50
Goppelsroeder F. Ueber Feuerbestattung. Vortrag. Mühlhausen frt — .90 
Gowers W. R. A  Manual and A tlas o f medical ophthalmo­
scopy. 3-ed. L o n d o n ....................  . . .  ....................  . . .  . . .  frt 11.20
Grippe-Epidemie, die im deutschen Heere, bearb. v. d. Medi­
cinal-Abth. des Kriegsministeriums. Berlin, Mittler . . .  . . .  frt 1.80 
Hilgenstock  J. Ueber Carcinoma uteri. Jena, Neuenhahn . . .  frt —.96
K e d é l y b e t e g e k  é s  m o r p h i n k ó r o s o k
a legszorgosabb ápolásban részesülnek
24 D r. S v e t l i n  m a g á n g y ó g y in t é z e t é b e n
Bécsben, III., L eonhard -u tcza  3—5. szám .
Déltirolban 20 kilom eter T rienttő l.
T erm észe te s  arsen flú s v a sa s  v i i .
Vegybontotta Barth tanár Bécsben.
S ik e r r e l  h a s z n á l v a  B am be rg e r ,  B raun -F e rnw a ld ,  Billroth, D r äsch e ,  Kaposi ,  K ra ff t -Ebing  
Monti,  W id e r h o f e r  s tb .  t a n á r o k  á l t a l ,  h ibás  v é rvegyen  a l a p u ló  b e t e g s é g e k ,  u .  m . v é r ­
fo gy a tk oz á s ,  s á p k ó r ,  g ö r v é ly kó r ,  i d e gz sá bá k ,  hy s te r ia ,  h ó s z ám - z a v a ro k ,  id egb a jok ,  b ö r -  
b án ta lm ak ,  v a l a m in t  k im e rü lé s i  á l l a po tok  e l le n .
Kapható a gyógy tárakban és ásványvíz-raktárakban.  2 8
QinJ -L i iUnn  n n n Í £ tm l  5 k i lós  p o s ta l ád a  (v i te lbé r  3 0  k r .  e g é s z  M ag ya ro r sz ág -
OZclKUlUuo pUű laV al IS I ban) 8 üveg  Lev ico -v ize t  t a r ta lm az .  F ő r a k t á r :  Édesku ty  L . -ná l  
*_____________ Budapes ten .
JOSEPH  BAIH 1!’
párisi g y ó g y sz er é sz
COCA -KÉ SZ ITMÉNYE I .
1. Coca-bor. (Vin de Coca.)
2. " V a s a s  C O C a -b o r .  (Vin de Coca ferrugineux.)
3. Vasas c llilia - és coca-bor. (Vin de Coca ferru­
gineux ou fjuina.) — M ind  ezen borok ára palaczkonként 
íi f r t  50 kr.
4. Coca-c lix lr . Egy nagy palaczk ára 2 f r t  80 kr.
5. Coca-pasi i l lák .  Egy doboz ára 1 f r t  50 kr.
Ezen a legelső  párisi orvosi tekintélyek által (pl. Charcot, Fauvel 
stb.) ajánlott és általánosan használt készítmények kaphatók
t ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertárában, Király-utcza 12,
Dr. Sümegi József
t e s te g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g ym n a s t ik a i é s  
massage rendelése
V. k e r ü l e t ,  J íftlv íin  y -u t e z a  11. sz . I. e in . 18
MATTONIféie
G IE S SH Ü B LER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.
Kitű nő  sikerrel használható :
a légző - és emésztő szervek betegségeinél, koszvénynél, 
gyomor- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyermekbeteg ­
ségekben.
A k a r l s b a d i  g y ó g ym ó d o t h a s z n á ló k n a k  e l ő -  é s  u tó k u r a g y a n á n t  a já n lv a .
MATTONKéie “
LÁPKIVONATOK
L Á P - S Ó L Á P - L U G
kitű nő  szerek
v a s l á p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú so rán  á t  kitű nő  g yóg y h a tá sú k n ak  bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény- 
nél, ischiasnál és aranyérnél
M A T T O M ^  1
BUDA I K ESERÜV lZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.
Valam ennyi term észe tes ásványv íz  és fo rrá s te rm én y  szétk iildö  in téze te
MATTONI é s  W ILLE
47 B U D A P E S T ,
M ér le g -u tc za  12 és  D ian a fü rd ő -ép ü le t .
1 Tam ar Indien Grillon |
frissítő  és ha jtó  gyüm ölcs pastillák.
A  dugu lás és annak következményei ellen, ú. in. : a ranyér-  >8= % bántalm ak. vértódulás, fe jfá já s , é tvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok, p;
Nélkiilözhetlen az asszonyoknál, kivált a szülést megelő ző , )§ 
1< s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalmazható elő rehaladó korúak- >!f 
% nál, s gyermekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint k  
Aloes, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus >f 
tx< Tamar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi >S= 
jjjj használatra azoknál, kik rendes szorulásban szenvednek. f
A  Tamar Im iién Grillon Francziaország első  tekin- 
® télyei által javai tátik, s a budapesti egyetem i tanárok, s elő kelő  >£ 
orvosok is elő szeretettel rendelik.Nx\  ^ or
M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k tá r  : f
-x\ ' '
I  Török József gyógyszertára Budapest, király-utcza 12. |
í: E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  k r . 25 >S=
-a/ °  J  jg.
Budapest, 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
Harmincznegyedik évfolyam. 48. szám. Budapest, 1890. november 30.
O R V O S I  H E T I L A P .
S z e r k e s z tő s é g :
IV . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  sz A HAZAI  É S  KÜLFÖLD I  GYÓGYÁSZAT  ÉS  KÖRBUVÁRLAT  KÖZLÖNYE . K ia d ó h iv a ta l  :IV . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  sz .
A  la p  m e g je l e n ik  m in d e n  h é ­
t e n  v a s á r n a p  V/ i— 2 ív e n .  M e l ­
l é k le t e i  a  „ S z e m é s z e t “ s  a  
,,K  ö z e  g é  s z s  é g  ii  g y  é s  T  ö r -  
v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 
m in d e n  2 h ó n a p b a n  1— 2 ív e n .
K é z i r a to k ,  k ö z l e m é n y e k  
a  s z e rk e s z tő s é g h e z  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
A lapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben. 
K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő
HŐ GYES ENDRE
eg y e tem i t a n á r .
A  la p  e lő f iz e té s i á r a  : h e ly b e n  
é s  v id é k e n  e g é s z  é v r e  ÍO f r t ,  
f é l  é v r e  5  f r t ,  n e g y e d é v r e  
2  f r t  5 0  k r .  O rv o s -  é s  g y ó g y ­
s z e r é s z - h a l lg a tó k  f e lé t  f iz e t ik .  
H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k in t  15  k r .
F iz e té s e k ,  r e k l a m á t ió k  
a  k i a d ó h iv a t a lb a  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
Tartalom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. S tiller Bertalan tnr. Rendkívül ritka hasdaganatnak (központilag ellágyult sarcoma) két esete. — 
Tangi Ferencz dr. Idegregeneratio s amputatiós neuroma. Baumgarten tnr. kórboncztani intézetébő l Tiibingenben. — Goldstein Sándor dr. 
Apróbb klinikai, kórházi és magángyakorlati tapasztalatok. Torokgyik' után jelentkező  harmadlagos fertő zés. Adat a vegyes fertő zéshez. — 
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. B u d a p e s t i  l e í r .  o r v o s e g y e s ü l e t :  K orányi F rigyes  tnr. Cirrhosis hypertrophica eum ictero. — Szoiitugh F elix  dr. 
Köldökzsinór-anomalia. — Szontagh F elix  dr. A  gyermekkori gyomor- és bélbántalmak kóroktanáról és diaetetikus gyógykezelésérő l. — Müller 
Kálmán  tnr. Jelentés a Koch-féle giimökór-gyógyításra Berlinben szerzett tapasztalatokról. — Erdélyi mwzeuin-egylet: Genersich A n ta l dr. 
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EREDET I  KÖZLEMÉNYEK .
Rendkivül ritka hasdaganatnak (központi­
lag ellágyult sarcoma) két esete.
Közli Stiller Bertalan dr., egyetemi tanár.
Bátor vagyok a következő kben egy szerfölött ritka, egész 
lefolyásában és , kórboncztani leletében talán páratlan esetet 
közölni. Kelete már 5 évre terjed; különféle egyéb teendő k 
által akadályozva voltam eddig annak nyilvánítására, de köte­
lességemnek tartom ebbeli tartozásomat az irodalom iránt ezen­
nel leróni, különösen miután hasonló, de korántsem* oly érde­
kes lefolyású esetet B i l l r o th  koródájából láttam közölve és ezen 
év folyamán új idevágó esetet magam is észleltem, melynek 
rövid ismertetése következik.
Feder Ignácz 52 éves kalapos 1885. október havában 
jelentkezett a pesti izr. kórházban mint járó beteg azon panasz- 
szal, hogy néhány hét óta daganatot vesz észre gyomra táján. 
A vizsgálat a felhas közepén ökölnyi gömbölyded dagot derí­
tett ki, mely egyenletes sima felületű, ruganyosán ellentálló, 
hullámzást nem mutat s a rekesz légzési mozgásait terjedel­
mesen követi. A beteg kórvegyes külemü nem lévén, a gyomor 
részéről étvágytalanságon kivid hevesebb tünet nem panaszol- 
tatván, a daganatot első  látásra a máj bal lebenyében fészkelő 
echinococcusnak voltam hajlandó elismerni.
Azontúl csak deczember 3-dikán láttam újra a beteget, 
ki ezen napon a kórházba felvétetett. Az erős alkatú, lesová­
nyodott, sápadt, de nem kachexiás beteg állítása szerint majdnem 
egy év óta étvágytalan, a daganatot lJ hét elő tt vette' észre 
inkább halfelé s azóta folytonos növekedését észleli; 3 hét óta 
naponta 1—2-szer hányt közvetctlenül evés után; néhány nap 
óta a hányás megszű nt. Láza sohasem volt.
A has vizsgálata következő  leletet ad: A hasüreg bal 
részét, de jobbra is átterjedve nagy ellipticus daganat foglalja 
el, mejynek hossztengelye függélyes, kisebb haránttengelye 
vízszintes irányú; a daganat kidiilledése már megtekintésre is
kitű nik. Felülete sima egyenletes; tompa hangot ad, mely 
összefoly a szív és lép tompulatával, úgy hogy a Traube féle 
tér is a tompulatban benfoglaltatik. A daganat élénk hullám­
zást mutat, mely bár gyöngébben a léptáji bordaközökben is 
elő idézhető . A majdnem a fancsontig érő  alsó határa mély be- 
légzésnél lefelé mozog. A dag tompa hangját köröskörül, ki­
véve fölfelé, a belek mély dobos hangja övezi, balra csekélyebb, 
jobbra nagyobb terjedelemben. .A vastagbél szénsavval fel- 
fuvatván, kiderült, hogy sem a haránt,* sem a lel vágó vastagbél 
a daganat felületén nem fut le. A vizelet sötétes, rendellenes­
séget nem mutat; soha vizeleti bántalom, vagy ágyéki zsábák 
nem voltak jelen.
A vázolt lelet szerint kétségtelenül folyadékot tartalmazó, 
tehát tömlő s daganat volt elő ttünk. Mind ezen jelleg  a •tumor­
nak, mind a betegnek sápadt, de kachexiára nem mutató 
kíileme kizárták a rosszindulatú új képletet. A kórtáni diagnosis 
az adott körülmények szerint igen gyorsan növekedő  jóindu­
latú tömlő  felé hajlott. A mi a topographikus kórismét illeti, 
a daganatnak most határozottan baloldali fekvése, a májnak 
rendes volta mellett, a betegnek azon állításával együtt, hogy 
eredetileg balfelé vette észre a dagot, a májnak részvétét ki­
zárta. A gyomrot ily természetű  dágnál figyelmen kívül lehe­
tett hagyni. A képletnek a béllel szemközt egészen felületes 
fekvése az igen ritka pancreas-tömlő t sem engedte számításba 
venni. Vesetömlő  ellen, legyen’ az hydronephrosis vagy bur- 
konydag, biztossággal szólott a dagnak nemcsak felületes hely­
zete és a vastagbélnek alatta való fekvése, hanem különösen 
az egész baloldalnak bélhangja és a hal lumbalis tájnak is 
tapintásra és kopogtatásra nézve egyaránt' szabad volta, mihez 
még a dagnak légzési mozgásai is járultak. Ellenben a lépé- 
vel összefolyó tompulata, baloldali helyzete, a léptáji borda­
közök hullámzása, a daganat belégzési mozgása, mindmegannyi 
tünet volt, mely majdnem határozottan a lépre utalt; s miután 
ezen szervben tömlő s dag egyéb mint echinococcus alig fordul 
elő , ezen feltevésben nyugodott meg a kórisme. Legfeljebb 
még a hashártyából magából, vagy bélfodorból kiinduló egy­
szerű, vagy burkonyos tömlő re lehetett gondolni; de ez nem­
csak szerfelett ritka, hanem ily nagyságban alig is fordul elő.
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A lefolyás még sajátságosabb volt, mint a kórlelet. Már 
nebány nap múlva, deczember 8-dikán, a feszes tömlő s daga­
nat sokkal puhábbnak, petyhüdtnek tű nik fel, a tompulati 
viszonyok azonban ugyanazok. Egyszer-kétszer napjában hányás. 
Deczember 12-dikéig egykor-máskor dobos hangú sáv mutat­
kozik a daganat feiső  részén, azt a szív- és léptem pulattól el­
különítve. A mellett helyzetváltoztatásnál a daganat alanti 
része tompa, fenti része pedig teljes dobos hangot ad, a mi a 
folyadék mellett levegő  jelenlétére engedett következtetni. A 
tumor kisebbedik és mindinkább puliul. Itt-ott barnás folyadék 
hányása, a mi rögtön beáll, úgy hogy a padlóra és ágynemű ekre 
kerül és félre nem tehető . 13-dikán, a hányás mellett has­
menés is áll be peritouitikus fájdalom nélkül, a mi a hasüregbe 
való áttörést kizáija. Erre pedig gondolni kellett annál inkább, 
mível a daganat deczember 14-dikén alig felényire apadt, 
tisztán baloldali fekvésű , s mind jobbra, mind lefelé a köldö­
köt csak kevéssel haladja túl; a mellett tapintata tömörebb, s 
hullámzást csak gyanítólag ad. Helyzetváltoztatásnál a daganat 
tompulnia állandó marad. D eczem ber 1 8 -d ik á n . Csekély bő - 
emelkedések, hasmenés, barnás-piros színű  vértartalmú hánya­
dék ; has nem érzékeny, benne folyadék nincs. A köldökig érő 
dag ruganyos tömörebb tapintatú, hullámzás nyomát sem adja. 
D eczem ber 2 0 -d ik á n . Has puffadt, nyomásra mindenütt érzé­
keny, 38’6-ig érő  hőemelkedések. D eczem ber 2 3 -d ilu ín . Rendet­
len csekély hőemelkedések, has puffadt, benne csekély mennyi­
ségű  folyadék mutatható k i; a daganat alig éri el a haránt 
köldökvonalat, a lép tompulatával összefoly, közte és a borda­
ív közt dobos hangzású sáv. D eczem ber 2 4 -d ilté n . Hasmenés; 
barna híg faecalis szagú hányadék, nagy gyengeség, collapsus 
tünetei közt bekövetkezik a halál.
A vázolt lefolyás értelmezése felette nehéz volt Miután 
a nagy tömlő s daganat szemünk elő tt folyton kisebbedéit és 
mindinkább tömörebb tapintatú képletté alakúit, mindenek 
elő tt rupturára kellett gondolnunk De a hashártya lobjának 
és peritonitikus folyadéknak teljes hiánya biztosan kizárták 
azon lehetőséget, miszerint a tömlő  bennéke a hashártya-üregbe 
tört legyen á t; csak a legutolsó napokban mutatkoztak a has- 
hártyalobnak tünetei. Másrészről a bélürülékek minősége, mely 
egyszerű  híg béltartalmat mutatott, a dag bénnékének a béi- 
huzamba való áttörését is valótlannak bizonyította. A sötét­
barnás néha véres hányadék, mely mindig rögtön kiömölve, 
mindannyiszor az ágyba és tő idre üHitetett, nagy sajnálatomra 
górcsövileg nem vizsgáltatott, de minden esetre idővel azon 
gyanút támasztotta, hogy talán a gyomron át tört ki a tömlő 
bennéke; s színezetét tekintetbe véve, megingatta az eredeti 
kórismét, melynél fogva burkonytömlő  forogna fenn. Megálla­
pított diagnosist e körülmények közt csak a hullavizsgálattól 
várhattunk.
A S ch eu th a u e r  tanár úr által deczember 25-dikén végzett 
bonczolat lényeges leletei következő k voltak.
A tüdő k vérszegények, finoman habzó savóval beszürő d- 
vék. A szívburokban kevés savós folyadék. A szív mérsékel­
ten összehúzódott, izomzata halványvörös, tömött. A máj igen 
vérszegény, sárga, tömött, hájtartalmú ; az epehólyagban zöld 
’sű rű  epe.
A gyomor fenekéből, annak jelentékeny részét elfoglalva, 
egy 2 '/a férfiökölnyi tömlő szerű  daganat indul ki, melynek 
falzata legalább 1 centimeter vastagságú. Kívülrő l hashártya- 
burokja van, mely a gyomor peritonealis lemezének folytatása; 
belső  felülete,• mely az ürtér felé néz, czafatos bolyhosan szét­
eső  barnás elmálló rétegből áll, alatta a külső  felületet érő  be- 
lövelt agyvelő höz hasonló réteg következik. A tömlő  ürege 
gázokat és kevés barnás bűzös folyadékot tartalmaz. A tömlő 
ű rtere a gyomoréval 3 borsónyi körkörös éles- és halványszélű 
ük által közlekedik, még pedig az egyik a gyomor közepén, 
kettő  a gyomor fenekén található. A gyomor tágult, nyák- 
hártyája duzzadt, de halvány; kevés sárgás nyákkal fedett.
A lép az említett tömlő  bal oldalával és a bordákat fedő 
hashártyával vastag álhártyák által erősen összenő tt, félhold 
alakúvá összenyomott, burka és sövényei vastagodottak.
A fodormirigyek mindannyian nagyobbodtak, átmetszetü- 
kön agyvelő szerű  véredénydús gyurmát mutatnak ; egyik, mely
a tömlő  és harántremese közelében fekszik, gyermekökölnagy- 
ságú, s kivéve 2 mm. vastag kérgét lágy velő szerű  rózsaszínű 
péppé ellágyult. A vastagbelek hashártyáján és még inkább 
függölyein mogyorónyi egész diónagyságú dudorzatos képle­
tek vannak, melyek borsónyi fehér vagy rózsaszínű  újképle­
tek halmazából eredtek. A vesék igen vérszegények, szürkés­
sárgásak.
A bonczoló mindezen újképleteket sarcomáknak nyilvání­
totta, s bevallotta, hogy hasonló, a gyomorral összefüggő  és 
belé nyíló tömlő s újképletet még dús tapasztalata daczára nem 
látott, s annak kiinduló pontjáról sem birt biztos felvilágosítást 
adni; a közlekedő  nyílásokat első dleges gyomorfekélyeknek 
tartotta, melyek átfúródtak a tömlő be.
Ezen rendkívüli eset értelmezését nebány évvel késő bb 
egy hasonló eset által kaptam, mely B il l r o th  koródájából 
közöltetett H in te rs to is se r  által.1 Nő beteg volt gömbölyded daga­
nattal a meso- és hypogastriumban mely dag az ivarszervek­
kel nem függött össze, hullámzást nem mutatott. Kórismét 
sem a daganat kiinduló pontja, sem kórtani minő sége iránt 
nem bírtak megállapítani. A foganatosított mű tétnél kiderült, 
hogy a most tisztán hullámzó tumor a gyomorral függ össze, 
sötétbarnás pépes híg bennéket tartalmaz, a tömlő  belfalzata 
czafatos-pépesen szétesett velő s réteget mutatott, s ürege egy 
borsónyi nyílás által közlekedett a gyomor ű rterével. A daganat 
a gyomornak egy jelentékeny részletével el lett távolítva, s a 
beteg meggyógyult. A kiirtott daganat tüzetes vizsgálatából ki­
derült, hogy az a gyomor subserosus kötő szövetébő l kiinduló 
sarcoma, mely regressiv folyamatok által központilag ellágyult 
s a gyomorba áttört A gyomorbennék egy ideig közlekedvén 
a daganat üregével, emésztő  nedvével kétségtelenül hozzájárult 
az eredetileg tömör daganat centrális elhigítására s tömlő s 
képletté való átalakítására.
Saját esetünkben kétségtelenül ugyanazon folyamattal 
állunk szemben. A daganat a gyomorfalzat nagy részével füg­
gött össze s annak kötő szövetéből indult ki. Midő n elő ször 
októberben járólag láttam a beteget, a dag még tömörnek lát­
szott ; deczemberben a központi ellágyulás már annyira elő re 
haladt, hogy tömlő s dagnak lehetett felismerni, mely a kór­
ismét tévútra vezette. Ha epicritice tekintem az esetet, ezen 
ritka tanulság után is hasonló viszonyok közt ugyanazon kór­
ismére kellene jutnom. Miután a daganat és a gyomor üregei 
a talált három nyíláson át közlekedésbe jutottak s ez által a 
centrális ellágyulás mindinkább fokozódott, a tömlő  bennéke 
lassankint kiürült a gyomorba, s hányás által ennek kelméké­
vel együtt kiküszöböltetett; minek folytán a nagy tömlő  szem­
látomást kisebbedéit, s fokozatosan hullámzási tulajdonságát 
elvesztette; egy ízben híg bennéke mellett levegő  jelenléte is 
ki volt mutatható.
Vájjon a közlekedő  nyílások a gyomor és daganat közt 
eredetileg a gyomor falzatában képző dtek-e mint specifikus 
kerek gyomorfekélyek, s innét történt a betörés a daganatba 
s a gyomornedv által a tumor bennékének ellágyulása, vagy 
pedig ellenkezőleg az önként szétmálló dagbennékből indult 
ki az áttörési irány a gyomor felé, azt alig lehet biztosan 
megállapítani. A nyílások jellemző  körkörös élesszélű  alakja 
első dleges gyomorfekélyekre utal; de sokkal valószínű bb elő ttem, 
különösen mivel a beteg soha cardialgiában nem szenvedett, 
hogy a daganat gyurmájának necrosisa, felhatolván a gyomor 
falzatáig, okozta az érintkező  egyes gyomoredények thrombo- 
sisát, s így nem egyszerű  átfúródó nyílásokat, hanem specifi­
kus gyomorfekélyeket hozott létre, a mely körülmény ezen 
szerfelett ritka esetnek még egy érdekes mozzanatot kölcsö­
nöz. Különben még az edény thrombosis felvétele is fölösleges, 
ha meggondoljuk, hogy valószínűleg a gyomornak mindennemű 
sérülése az emésztő  nedv behatása által jellemző  peptikus 
fekélylyé válhatik. B il l r o th  esetében kendermag-nagyságú nem 
jellemző  közlekedési sipolyról van szó, mely határozottan 
másodlagos volt; a mi esetünkben is első dlegesnek tartom a 
dag központi ellágyulását, még azon esetben is, ha tő le függet­
lenül támadtak volna a gyomorfekélyek. Minden esetre már
1 Wiener medic. Wochenschrift 1888. 4. és r>. sz.
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maga a gyomorfalból kiinduló sarcoma igen ritka, még sokkal 
ritkább annak központi ellágyulása, s még feltű nő bb anuak oly 
fokban való létesülése, hogy tisztán hullámzó nagy tömlő t 
tüntessen elő , a mely in vivo hasonló folyamat ismerete nél­
kül a kórismét szükségkép tévútra vezette. Specifikus gyomor­
fekélynek ily módoni származása is tudtommal az irodalomban 
még nem közöltetett. Az egész esetnek képmását a legterjedel­
mesebb kórboncztani mű vekben is hiúban kerestem. Némileg 
hasonló folyamatról, de egészen más topographia mellett szól 
egy közlemény, melyet Virchow’s Archiv 115. kötetében találtam. 
Ugyanis Z a h n  közöl egy bonczleleti esetet, melyben egy mesen- 
terialis sarcoma központilag szétesve közlekedést hozott létre 
a hozzátapadt méh és végbél között. A betegágynál a képlet 
méhdaganatnak tartatott. Ha pontosan szemügyre vesszük ez 
esetet, melyben a közlekedés geuyedés és nem tiszta necroti- 
kus elmállás által jött létre, akkor tulajdonkép ide tartozónak 
nem is mondhatjuk.
A szerencsés véletlen esetleg ez év folytán egy idevágó, bár 
nem a gyomrot illető  esetet hozott észlelésem alá, mely a Z a h n - féle 
esetnek némi hasonmása, de valódi, önként széteső  sarcomát 
képvisel. Kraus József 72 éves 1890. április 22-dikén vétetett 
fel a kórházba, melyben már 1889 őszén tüdőlégdag kór­
isméje alatt lett kezelve. Két év óta köhög; 3 hét óta erős 
alhasi fájdalmai vannak; nehány hó óta lesoványodott.
Az alhasat, a symphysis és köldök közti távolság köze­
péig kis gyermekfejnagyságú, jól körülirt sima felületű  göm- 
bölyded ruganyos-kemény mozgathatatlan képlet tölti ki, mely a 
medenczéből felmerülve telt húgyhólyag képét adja. Kontatási 
hangja üres. A jobboldali lágyéktájon egy hasonló összeállású 
szilvanagyságú és alakú, kissé mozgatható daganat fekszik a 
nagyobb tumor határán. A végbél ujjali vizsgálata által a dagot 
csak homályosan lehet kitapintani; a húgyhólyagnak fémcsap­
pal történt vizsgálata, valamint a vizelet vegyi vizsgálata rend 
ellenességet nem dérit ki. A beteg állandóan láztalau, székle­
téire és vizelésre gyakori erőltetése van.
A kórisme megállapításánál kórtani tekintetben kétség­
telen volt, hogy rosszindulatú újképlettel van dolgunk ; e mellett 
szólott a lesoványodás, lobos tünetek hiánya, a beteg kora, 
egy szomszédos mirigy beszű rő dése; még pedig tekintve a 
daganat ruganyos voltút és egyenletes felületét, sarcomának 
tartottam. A topographikus kórismét illetőleg biztosan ki lehe­
tett zárni, hogy a dag valamely hasi szervet képvisel, miután 
ezen tájon csak a hólyag és bél jöhetett tekintetbe, ezek pedig 
közvetlenül elváltozva nem találtattak; úgy hogy csak a 
medenczeszervekből kiinduló önálló növedéket, vagy képletet 
kellett feltenni. Hasonló fekvésű  és alakú dagot láttam egy­
szer, mely sarcomás cryptorchisnak bizonyult,1 de itt a herék 
rendes helyzetükben a herezacskóban meg voltak találhatók.
A daganat lassan, de folyton növekedett, úgy hogy julius 
közepén, midő n szünidei utamra keltem, a köldök magasságáig 
ért; összeállása ugyanaz maradt, hullámzás nyomát sem 
mutatta. Távollétem alatt segédem feljegyzései szerint a daga­
nat még a köldök fölé nagyobbodott, lábvizenyő  és bő  has­
menés, idő nként véres ürülék is lépett fel, végre hányás is és 
a beteg kimerülés folytán augusztus 22-dikén meghalt.
A S ch eu th a u e r  tanár úr által augusztus 24-dikén meg­
ejtett bonczolat eredménye röviden a következő  volt: A tü d ő k 
felfújtak, anyagszegények, légszegények, finoman habzó savó­
val beszű rő döttek, léghólyagcsáik tágabbak, ruganyosságuk 
csökkent. A bal csúcsban mogyorónyi fekete heg, melynek 
közepén sárga száraz sajtszerű  gócz. A s z ív  szélesebb, izom­
zatú fakó szakadékony; a jobb gyomrfccs fala kétszerte vas­
tagabb. A m á j  hájtartalmú, petyhüdt, rothadástól zöldes. L é p  
lágy barnás-vörös. A gyom or  és nyom bé l nyákhártyája pala- 
sziirke, a többi vékonybélé  halvány vizenyős, a vastagbeleké  
halványszürke, duzzadt. A bélű rben kevés big bélsár. Vesék  
igen vérszegények, petyhüdtek, a vesemedenezék és húgy- 
vezérek háromszorta tágultak, az utóbbiak kanyarodottak, nyák­
hártyájuk szürkés.
A húgyhó lyag , melynek nyákhártyája halvány, üres, és
1 L. Orvosi Hetilap 1885. Adatok a hasdaganatok körébő l.
nagy férfifejnyi, gömbalakú, a végbél és a húgyhólyag közt 
fejlő dött dag a n a t által összenyomott. Ezen daganat rostos 
burokkal bír, állománya lágy, könnyen szakítható, vakarásra 
igen kevés tejfelszerű  folyadékot ürít, középvértartalmú, részint 
agyvelő -fehér, részint rózsaszínű , közepén  a lm á n y i  terjede lem ­
ben s zü rk é s -b a rn á s  p é p p é  szé tfo ly t. Az így támadt központi 
üreg szalmaszál vastagságú sipoly által közlekedik a végbél 
Ű rével, 4 centimeter távolságban a külső  végbélnyílástól. E 
közlekedés körül a végbél mellső  falában még nyákhártyától 
fedett fehér lemezszerű  gömbölyded daganat van, mely a metsz- 
lapon a nagy daganathoz hasonló. A jobboldali esiptányéron 
hasonló, körülbelül gyermekökölnyi újképletek. Néhány fodor­
mirigy mogyorónyi, fehér, lágy új képletté átalakult. A d ü l-  
m ir ig y  kicsiny, vérszegény
Górcső i lelet. Az említett újképletek kevés rostos kötő ­
szövetbő l és sok orsóalakú sejtbő l állanak, melyek többnyire 
ugyanazon irányt követő  kötegeket képeznek, tehát sarcom a-  
fa sc ic u la tum .
Epicritice kitű nik, hogy a kórisme a bonczolat által két 
irányban lett igazolva; kórtani tekintetben csakugyan sarco­
mának bizonyult a daganat, melynek központi ellágyulása 
azonban nem volt oly terjedelmű , hogy a betegágynál a hullám­
zás tünete által felismerhető  lett volna, ép úgy, mint B il l r o th  
eseténél, a mely oly homályos volt, hogy kórisme egyáltalá­
ban nem is lett megállapítva, A topographikus kórismét illető ­
leg szintén kiderült, hogy a betegágynál tett diagnosis szerint 
a daganat semmi basi szervet nem képviselt, hanem önálló 
neoplastikus képlet volt, melynek kiindulási pontját a bonczo­
lat sem bírta biztosan kideríteni. A végbél ugyan sziutén bán­
talmazottnak mutatkozott a hullában, de az új képlet ezen átter­
jedése a bélfalzatra kétségtelenül csak másodlagos volt s a 
kórlefolyás legkéső bbi szakában jött létre.
A tanulság, melyet ezen esetekbő l, különösen az első bő l 
meríthetünk, abban áll, hogy a hasdaganatok kórisméjével 
tömlő s daganat jelenléte mellett, az eddig egészen ismeretlen 
s azért számba nem vett központilag ellágyult sarcomákra 
(áltömlő re) is kell ezentúl gondolnunk, szerfeletti ritkaságuk 
daczára is. Mert néha a ritkaságok is értékesíthetők, a 
mint azt egy két év elő tt közölt esetem bizonyítja.1 Ugyanis 
évek elő tt észleltem a kórházban homályos hasdaganat egy 
esetét, mely a bonczasztalon az egyik vese polycystikus el­
fajulásának bizonyult, felnő tteknél egyike a legritkább leletek­
nek. Es ezen régi észlelet alapján bátor voltam, hasdaganat 
egy nehéz esetében, a hol egyéb kórismészeti lehetőségeket 
kizárhatni véltem, biztos diagnosist vesedaganatra általában, és 
valószínű ségi kórismét a jobb vese polycystikus elfajulására 
tenni, és a T a u ffe r  tanár úr által végbevitt mű tét alatt szeren­
csém volt igazolva látnom egy oly kórismét, a mely beteg­
ágynál eddigelé még soha nem tétetett. így talán nem egészen 
reménytelen, hogy a közlő it áltömlő s eset is jövő ben kór- 
ismészetileg értékesítve leend.
Idegregeneratio s amputatiós neuromaI
(Baumgarten tnr. kórboncztani intézetébő l Tübingenben.)
Tangl Ferencz dr.-tól.
Daczára a számos vizsgálatnak, mely a legújabb idő ben 
is az idegek újraképző désérő l a legmodernebb módszer kkel 
végeztetett, biztos ismereteink e fontos folyamatról még min­
dig nincsenek. Oly nehézségek merülnek itt fel a vizsgáló 
elő tt a felső bbrendű  állatoknál, melyek csak úgy lesznek el- 
háríthatók, ha majd egyszer sikerül a folyamatot élő  idegeken 
észlelni — a mire az útmutatást már B a n v ie r  adta meg — vagy ha 
oly alsóbb rendű  állatoknál végeztetnek a kísérletek, melyeknél 
ez idegek egyszerű bb szöveti szerkezetüknél fogva kevésbé 
bonyolódott viszonyokat nyújtanak.3 Ez irányban azonban eddig-
1 L. Orvosi Hetibip. 1888. A  vesedaganatok kórismészetéhez.
2 Bemutattatott a M. Tud. Akadémia III. osztályának 1890. nov. 
17 dikén tartott ülésén.
3 Pl. az artliropodák.
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elé vizsgálatok nem történtek. Annyi betekintést az idegrostok 
újraképző désének folyamatába azonban már az eddigi kutatá­
sok mégis nyújtottak, bogy kétségtelenül tudjuk, hogy az új 
idegrostok mindig endogen képző dés útján keletkeznek, azaz 
oly szöveti elemekből, melyek már az ép idegrostban is meg­
vannak. Azon hypothesisek, melyek szerint az idegrostok kötő ­
szöveti sejtekből, vagy még plane kivándorolt fehér vérsejtek­
ből keletkeznek, már rég elavultak, úgy hogy jelenleg már 
csak 2 theoria áll egymással szemben. Az egyik az úgyneve­
zett kinövési elmélet, melynek tulajdonképeni megalapítója 
B a n v ie r . Ezen elmélet értelmében az új idegrostok az épen 
maradt idegrészlet tengelyfonalainak hosszirányban növekedése 
s oszlása által keletkeznek. Mindjárt e helyt említhetem, hogy 
ezen elmélet most a leginkább elismert s legtöbb valószinüség- 
gel is bir. Nehány év elő tt végzett s közzé tett vizsgálataim 
szintén arra bírtak, hogy e Kan vier-féle nézethez csatla­
kozzam. A másik theoria a N eum a n n -é . E szerint az új ideg­
rostok a degenerált rostokban, melyek mintegy közömbös 
embryonalis állapotba tértek vissza, protoplasmaszerű  anyag­
ból differentiálás útján discontinue — azaz egyes darabokban 
válnak ki. Ezen elmélet még legújabban is — különösen Olasz­
országban •— hívő kre talált. Hogy miért nem fogadhattam el 
Neumann magyarázatát, már imént említett dolgozatomban fej­
tettem ki s legyen szabad ez alkalommal egyszerű en arra 
utalnom.
Nem rendelkezünk azonban oly bizonyítékokkal, melyek 
Kanvier elméletének helyességét minden kétség fölé helyeznék, 
valamint más íészt az idegek regeneratiójánál oly jelenségekre 
akadunk, melyek N eum a n n  nézetével látszólag igen jól meg­
férnek.
A míg direct vizsgálatok e két theoria sorsa felett végleg 
nem döntöttek, feladatunk marad másutt oly észleleteket gyű j­
teni, melyek az egyik vagy másik nézet valószínűségét erősí­
tik meg. Jelen közleményemnek is az a czélja, egy adattal 
hozzájárulni a B a n v ie r -féle elmélet valószínűségének támoga­
tásához. Az indítatot egy a sebészi kórodáról a kórboncztani 
intézetbe küldött amputatiós neuroma vizsgálata adta, melyet 
rögtön a kiirtáskor felében 1%-os felosmium-savban, felében 
Flemming-féle folyadékban rögzítettem s keményítettem.
A daganat maga körülbelül mogyorónyi volt; öt évvel a 
felkaron végzett amputatio után fejlő dött valószínűleg a nervus 
medianus csonkított végén. Éles határ a daganat és a vele ki­
irtott idegrészlet között nem volt. A daganat maga tojásdad 
alakú, igen tömött, majdnem porczkeménységű  volt, metszlap- 
ján hófehér s összekúszált rostozatú rajzolatot mutatott. A rend­
kívüli keménység azon gyanút ébresztette, hogy legnagyobb 
részt kötőszövetből áll. A górcső i vizsgálat azonban csakhamar 
kétségtelenül kiderítette, hogy majdnem kizárólag velő s ideg­
rostokból áll, melyek között csak gyér kötő szöveti rostok van­
nak. A daganat tehát neuroma verum myelinicumnak bizonyult.
A daganatot képző  idegrostok azonban szöveti szerkeze­
tükre nézve különböznek ama ép idegrostoktól, melyekből a 
daganattal összefüggő  idegrészlet legnagyobb részt áll, s melyek­
kel mindjárt említendő  módon a daganat idegrostjai összefüggnek.
A daganat idegrostjai mindenek elő tt jelentékenyen véko­
nyabbak. Tengelyfonaluk igen vékony s különösen velő s hüve­
lyük rendkívül keskeny szegély alakjában veszi körül a ten­
gelyfonalat, úgy hogy csak erős fénye s a felosmium-savban 
feketére festő dése által ismerhető  fel. A Sclnvann-féle burok 
jellemző  magvai nagy számban kisérik ezen idegrostok köte- 
geit, úgy hogy megszaporodásuk minden kétségen felül áll, 
ép úgy mint az idegek degeneratiója illetőleg regeneratiójánál. 
Magoszlási alakokat azonban nem sikerült találnom bennük, 
daczára a Elemming-féle kezelésnek. Mind ennek daczára biz­
tosra vehetjük, hogy e magvak csak karyomitotikus oszlás 
által szaporodtak meg. Ennek támogatására bivatkozhatom 
azon leletemre, hogy a kísérletileg elő idézett idegdegeneratiónál, 
már 5 nappal a trauma behatása után az említett magvakat élénk 
mitosisbau találjuk. E mitosisok oszló si tengelye összeesik az 
idegrost hosszbüvelyével, a mi egyszersmind azt is mutatja, 
hogy a fiókmagvak az idegrost hosszában távolodnak egymás­
tól. így jön létre az idegrostokra jellemző  hosszanti sora a
magvaknak. Szükségesnek tartottam a mitosisok e közvetlen 
észlelésére ismételten hivatkoznom, a mennyiben K le b s  általá­
nos kortanában s Z ieg le r  tankönyvének imént megjelent 6-dik 
kiadásában, ilyen észleletet az idegek regeneratiójánál még 
nélkülöznek s mindketten csak annyit mondanak, hogy az 
említett magvak va ló sz ín ű leg karyomitosis útján szaporodnak. 
Ső t K leb s  még a régi M a y e r -N e u m a n n -féle hypothesist is 
felemlíti, mely szerint e magvak szabad képző dés útján a 
degenerált idegrostokat kitöltő  protoplasmából válnak ki, mely 
nézetet N e um a n n  maga is már rég elhagyott. Észleletem külön­
ben megerősítést nyert, a mennyiben közleményemmel egy­
idejűleg H a n k e n  dolgozata jelent meg, a ki szintén nagy 
számú mitosisokat talált a degenerált idegrostokban.1
Ép oly kevéssé, mint a degenerált idegeknél, itt sem 
merülhet fel kétely az iránt, hogy az említett magvak az ideg­
rostokban, illetőleg az általuk képzett kötegeltben fekszenek s 
hogy nem tartoznak az endoneuralis kötő szöveti sejtekhez. Ily 
jellemző, szabályos hosszsorokban, milyenek e neuromában 
találhatók, kötő szöveti sejtmagvak sohasem fordulnak elő. Már 
V irchow  emelte ki e viszonyt, melyet szintén felhasznált, mint 
igen jellemző  tulajdonságot a neuroma amyelinicum diagnosi- 
sára. Igaz ugyan, hogy V irchow  mindazon rostokat, melyekben 
ily módon elrendezett magvakat talált, idegrostoknak tekintett, 
magukat a magvakat azonban mégis a kötő szöveti sejtek 
szaporodásából származtatta, a mi különben önként követke­
zik V irchow  felfogásából a daganat idegrostjainak keletkezé­
sérő l. Szerinte ugyanis a sarjadzó kötőszöveti sejtekből kelet­
keznek.
Igen jellemző  továbbá a daganatot képező  idegrostoknak 
elrendező dése. Mindnyájan nagy számú kötegekbe vannak fog­
lalva, melyek egymással a legbonyolódottabb módon össze- 
kúszálva szét nem bontható gomolyagot képeznek. Teljes lehe­
tetlenség ezen gomolyagban, a leggondosabb szétbontással sem, 
egy ilyen rostkötegnek peripherikus végét megtalálni; hogy 
metszeteken még kevésbé sikerült, alig szükséges felemlítenem. 
Az egyes rostkötegek nem egyenlő  vastagok, egyikben több, 
másikban kevesebb idegrost van. Különálló, kötegbe nem fog­
lalt idegrostot nem találtam. Igen érdekes viszonyokat mutat­
nak e kötegeli a daganat felső  végében, ott a hol az idegbe 
megy át. Itt különösen a szétbontott készítmények tanulságo­
sak. Egy része ez idegrostkötegeknek felfelé halad az ideg­
nek ép rostjai közé, fel a központ felé, s még a kiirtott (körül­
belül 4 cm. hosszú) idegrészlet felső  végében is találhatók. 
E rostkötegek további sorsáról, hogy meddig haladnak felfelé, 
mikép végző dnek, nem mondhatok semmit. Csak azt a meg­
jegyzést akarom hozzájuk fű zni, hogy nem lehetetlen, hogy leg­
alább egy része azon rostoknak, melyeket K ra u s e  s F r ie d ­
lä n d e r  mint az amputatiós csonk atrophikus rostjait Írtak le, 
ilyen fiatal regenerált rost volt. Leírásuk részben ezekre is 
ráillik, a mennyiben tetemesen vékonyabbak az ideg ép rost­
jainál, a melyek között foglaltak helyet s a mennyiben velő s 
hüvelyük igen keskeny, ső t a mint késő bb említeni fogom, 
nem lehetetlen, hogy fejlő désük egy korábbi szakában telje­
sen velő tlenek.
Egy másik része a rostkötegeknek közvetlenül folytatód- 
dik az ideg egy ép rostjába s pedig tökéletesen olyan módon, 
a mint azt a kisérleteknél átmetszhető  idegek centrális csonkjá­
ban találjuk. Azon a helyen, hol az ép idegrost az újonnan 
képzett, itt tehát a daganatot képező  idegnyalábbal összetalál­
kozik az elő bbi velő s hüvelye majd legömbölyített, az idegrost 
belsejét mintegy elzárni látszik, majd meg keskenyedve vég­
ző dik. Nehány rostban azonban határozottan látható, mint 
folytatódik az ép idegrostrészlet tengelyfonala közvetlenül az 
említett s köteget képező  új idegrostokba. Ezen összefüggés 
észlelete igen fontos az új rostok eredetének magyarázatára, 
a mint azt mindjárt ki fogom fejteni. Miként az idegek regene-
1 Könnyen érthető , hogy esetünkben már nem találtam, azaz nem 
találhattam mitosisokat. A  magvak szaporodása aránylag már rövid idő ­
vel az átmetszés után megszű nik. Hanken a 10-dik nap után a degenerált 
idegrostokban már nem talált mitosisokat s a regeneratio késő bbi szakaiban 
sem. A  mi neurosisunk 5 évvel az amputatio után került vizsgálat alá.
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vattájánál — (neuroma képzése nélkül) — úgy ez esetben is 
a centrális csonknak megfelelő , a daganat felett levő  ép ideg­
rostokban, legalább elég számosban, azok további lefutásában 
egyes szelvényekre akadunk, melyek tetemesen vékonyabbak 
— különösen velő s hüvelyük — körülöttük megszaporodott 
protoplasmával, egy szóval oly részletek, melyek szintén egé­
szen a regenerált rostok külemét mutatják. N e u m a n n  e jelen­
séget intercalaris regeneratiónak nevezte, melyet megfelelő 
partiális degeneratio elő z meg. E jelenséggel részletesebben 
foglalkoztam az idegek regeneratiójánál, itt csak annyit aka­
rok ismételni, hogy oly részletek gyanánt fogom fel ezen helye­
ket, melyekben csak a velő s hüvely ment tönkre, a tengely­
fonal azonban megmaradt. N e um a n n  szerint a tengelyfonal is 
megelőzőleg tönkre ment.
Azon pontok, a hol a daganatot képező  idegrostnyalábok 
az ideg ép rostjaiba az említett módon átmennek, korántsem 
fekszenek egy magasságban. Némely idegrostköteg jóval a 
daganat felső  határán túl az idegbe nyúlik be, csak ott éri el 
az ép idegrost részletet, mások csak alig érnek a daganat fölé. 
A rostnyaláboknak e különböző  magasságból történő  eredése 
egyszersmind meg is magyarázza az ideg s a daganat közti 
elmosódott határt. (Vége következik.)
Apróbb klinikai, kórházi és magángyakor­
lati tapasztalatok.
Torokgyík után je lentkező  harmadlagos fertő zés. Adat a 
vegyes fertő zéshez.1
Goldstein Sándor dr. segédorvostól.
Újabban sokan, különösen gyermekorvosok behatóan foglal­
koznak ama kérdés fejtegetésével, vájjon két heveny fertő ző  betegség 
egy idő ben felléphet-e vagy nem? Már Hebra s több régi jeles 
” orvos hirdette, hogy két heveny fertő ző  bántalom egymásután „másod­
lagosan“ felléphet egy és ugyanazon egyénnél, de úgy, hogy a 
második fertő zés csak akkor lép fel, mikor már az első  eltű nik ; 
és két fertő ző  betegség egyidejű  létezését téves észlelésen alapuló­
nak tartották, ső t tagadták, noha ez utóbbi állítás ellen Gerhardt 
és sok jeles gyermekgyógyász még ma is küzd. A Frankl és 
Freudenberger („Ueber Secundärinfection nach Scharlach“ Central­
blatt f. klin. Med. 1885. Nr. 45) kimutatták a vegyes fertő zés 
„Mischinfectio“ létezését. Henoch számos esetet ír le, hol egymás­
után successive, aránylag kevés idő tartamra lep meg egy és ugyan­
azon egyént többféle fertő ző  baj, így egyik esetében egy varicellában 
megbetegedett egyént felgyógyulása után rövid idő re scarlatina lepett 
meg; majd egy másik betege vörheny után kevés idő re varicellát 
kapott, melyet hosszabb pausa után kanyaró követett. Wolberg 
varsói orvos egy esetében scarlatinás betegénél a desquammatio 
szakában köszöntött be variola, minek a gyermek áldozatul is esett. 
(Béri. klin. Wochenschrift. 1882. Nr. 37.)
Henoch említett eseteihez egészen hasonló az észlelésünk alatt 
állott eset, melynek kórképét röviden leírni szándékom.
K. Viktória, 2 éves, 1889. szeptember 4-dikén anyja által 
osztályunkra hozatott a következő  állapottal. A korához képest jól 
fejlett gyermeknél nagyfokú gégeszükületi tünetek észlelhető k. A 
hang rekedt, a köhögés ugatószerü, egyes lökésekből álló. A beteg 
lassan, hosszúra nyújtva s láthatólag nagy izommunkával szívja a 
levegő t tüdejébe; a légzési segélyizmokat erélyesen mű ködteti, orr­
szárnyai tágulnak, szája nyitva marad. A beteg fejét hátrafeszítve 
tartja, a gége minden belégzésnél néhány centiméterre leszáll, a 
nyak s mellkasi izmok erősen összehúzódnak, mellkasának felső 
része kitágul, míg a bordák alsó részei, úgy a kardnyujtvány is 
befelé süppednek. A gyermek torkát megtekintve a nyákhártyán 
kisebb-nagyobb foltokban megjelenő  álhártyától fedett réteg látható. 
A leírt tünetek másnapra nagy mértékben fokozódnak, el annyira, 
hogy légzési szünetek állnak be; a gyermek izomereje egészen le­
gyengült, arcza elkékült, homlokát hideg izzadság fedi, érlökése szám- 
lálhatatlan, hömérséke 39'2° C. Ily viszonyok közt szénsavmérgezés 
bekövetkezése elő relátható volt, a miért is szeptember 5-dikén a lég-
1 Közlemény a szt. Kókus-kórház Gerlór.zy Zsigmond dr. rendelő ­
orvos vezetése alatt álló I. fertő ző  osztályáról.
cső metszés mű tété volt indikálva a betegnél, mit szerencsés ered­
ménynyel végeztünk, úgy hogy alig 10 perezre a mű tét után a 
cyanotikus és hideg izzadságtól fedett arcz normalis szinét ismét 
visszanyerte.
A beteg harmadnapra teljesen láztalan lett, közérzete folyton 
javult, étvágya visszatért, s vígan játszadozott az elébe rakott tár­
gyak és pénzdarabokkal.
A mű tét utáni 11-dik napon (azaz szeptember 16-dikán) fel­
tű nt, hogy az eddig vidám gyermek aluszékony és álmából olykor 
nyugtalanul felébredve nyöszörög. A beteget megvizsgálva, az áll- 
alatti mirigyek kissé megnagyobbodottak, nyomásra gyengén fájdal­
masak. A torok, nevezetesen a lágyszájpad, nyelvcsap és mandolák 
nyákhártyája, mérsékelten duzzadt, élénk piros színű  volt. A nyelv, 
különösen annak széle és csúcsa egészen piros. A hömérsék 39'2 C.
Következő  napon (szeptember 17-dikén) az egész testen, de 
különösen a nyakon, mellkason és karon gombostű fejnyi, igen sű rű n 
álló kerekded, közepükön kissé sötétebb, éles határ nélkül az ép 
börrészletekbe átmenő  foltok jelentek meg, melyek csakhamar össze­
folytak. A küteg színe élénk piros —- skarlátvörös —•, ujjnyomásra 
a pir eltű nik, a nyomás megszű nte után ismét visszakerül.
A leírt tünetek alapján kétségtelenné vált, hogy a kis beteg­
nél egy új kóralak — scarlatina — lépett fel. A kórlefolyás rendes 
volt, úgy hogy hat hétre, a gégemetszés által ejtett sebnek is 
teljes gyógyulásával — gyógyultan hagyta el a kórházat.
Csak öt hónap telt el s a gyermek egészségi állapotában egy 
újabb betegség okozott zavart, el annyira, hogy a gyermek 1890. 
április 10-dikén ismét osztályunkra vétetett fel a következő  újabb 
kórképpel. A bő r egész terjedelmében, de különösen az arezon, 
mellen és háton számos apró kásaszemnyi egész lencsényi, tojásdad 
alakú, rendetlen szélű , a bő r felszínén kissé felülemelkedő, vöröses 
udvartól körülvett, tehát az ép börrészletbe elmosódva átmenő  fol­
tok láthatók. Helyenként, de különösen az arezon a leírt foltok 
nagyobb szigetekké öeszefolytak, úgy hogy az arcz egész duzzadt. 
A küteg színe halaványvörös s sötétvörös közt ingadozik, ujj­
nyomásra eltű nik, de a nyomás megszű nte után azonnal visszatér. 
A szem kötöhártyája belövelt, a szemek könnyel teltek. A garat, 
lágyszájpad nyákhártyája erősen belövelt, a nyelés fájdalmas, a 
hang fátyolozott. A beteg hömérséke 39’6° C., közérzete rossz, 
nyugtalan, hánykolódik.
A leírt tünetek szerint bizonyossá vált, miszerint a kis beteg 
ezúttal kanyaróba esett. A lefolyás rendes volt s a gyermek három 
hét múlva teljesen gyógyultan hagyta el a kórházat.
Ez volt az a három koraiak, mely kis betegünknél rövid hat 
hó lefolyása alatt jelentkezett.
Azon idő közben, mi alatt a leirt eset észlelésünk tárgyát 
képezte, még más két érdekes eset fordult elő , mi szintén a mellett 
bizonyít, hogy két fertő ző  bántalom egymásután successive „másod­
lagosan“ felléphet egy és ugyanazon egyénnél.
A két eset röviden a következő :
Sz. Árpád 7 éves, r. kath., tanuló, 1890. április 15-dikén scar- 
latinával vétetett fel. Az egész test, de különösen a nyak, a mell­
kas és hát a charakteristikus scarlat-küteggel fedett. Az állalatti 
mirigyek megnagyobbodottak, nyomásra fájdalmasak. A garat nyák- 
hártyája igen belövelt, duzzadt, úgy hogy a nyelés alig volt lehet­
séges. A mandolákon nagy roncsolás. A beteg láza 40’0° C., folyton 
eszméletlen álapotban fekszik, delirál, vizeletrekedés van jelen, vég­
tagok, arcz, oedematosusak; vizeletben fehérje. Ezen állapot csak­
nem öt napig tartott, míg a tünetek folyó hó 20-dikán engedtek s 
ugyanekkor a liámlás idő szaka is beállott. A beteg ekkor láztalan 
lett s csaknem hat héten át egész a kibocsátás napjáig jól érezte 
magát. Junius 6-dikán a beteg fázékonyságról panaszkodott, este 
hömérséke 39° C. Reggel az egész teste charakteristikus morbilli 
küteggel borított, azonkívül erős conjunctivitis és nagyfokú bronchitis 
volt észlelhető . A morbilli 18-dikára elmúlt s a beteg gyógyultan 
távozott.
Második esetünk a következő :
M. Borbála, 22 éves, r. kath., haj. cseléd, 1890. április 25-dikén 
kifejezett varicellával vétetett fel a II. fertő ző  osztályra, honnan 
május 10-dikén egészen gyógyultan távozott. Junius 3-dikán peri­
ostitis pedis miatt az I. seb. osztályra vétette fel magát, honnan 
kilencz nap múlva, azaz junius 12-dikén kifejezett morbilli miatt 
osztályunkra helyezték át. A morbilli szokásos lefolyású volt, úgy
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hogy nyolcz napra a morbilliból gyógyultan a szebészeti osztályra 
visszahelyeztük.
A lig  hagyták el a kórházat a most leirt betegek, midő n egy 
új érdekes eset került észlelésünk alá, m ely kétségtelenül bizonyítja  
a .vegyes fertő zés „Mischinfectio“ lé tezését; azaz bizonyítja azt, 
hogy két fertő ző  betegség egy  idő ben is létezhetik egy  és ugyan ­
azon egyénnél.
Németh Béla, 5 éves, ref., czipész gyermeke folyó év junius 
24-dikén megbetegedett. A beteget kezelő  orvos harmadnapra scar- 
latinát diagnostisált, a miért is julius elsején kórházba szállíttatta. 
A beteg a scarlatinás szobára vétetett fel, s miután a bő rön semmi­
féle küteg, torkában semmiféle elváltozás nem volt látható, csupán 
megfigyelés tárgyát képezte. Másnapra, azaz julius 2-dikán a bő r 
különböző  részein, de különösen a hason, háton és a nyak mellső 
részén számos, apró lencsényi folt volt látható. A foltok csakhamar 
nagyobbodtak, egyesek közepükön sötétebbek lettek s a bő r fel­
színérő l rövid idő  múlva kiemelkedést mutattak, mit nkább lehetett 
tapintani mint látni. A folt közepén keletkezett kis kiemelkedések 
csomócskákká alakultak, melyek csúcsán másnapra (julius 3-dikán) 
víztiszta bennékű  lencsényi mekkoraságú hólyagcsák voltak észre­
vehető k. Egyes hólyagcsák közepükön köldökszerű  behúzódást 
mutattak, alapjuk vörös udvar által volt környezve.
A leirt tünetek alapján varicellát kellett kórismézniink, a 
miért is a gyermeket hasonnemtt betegek közé helyeztük át. A  
hólyagcsák rövid idejű  fennállásuk után beszáradtak, s helyükön 
pörk képző dött. Julius 7-dikén az arczon, de különösen a nyakon 
nagy mértékben korpaszerüleg hámlani kezdett a bő r s másnapra 
áz egész testen, nyakon, törzsön, végtagokon, de különösen az 
ujjakon, czafatokban, lamellákban vált le. Ezen hámlási szak (stad. 
d'esquamationis) igazolta ama betegség létezését, melylyel a kis 
beteg beküldetett, t. i. a scarlatinát. A kis beteg ugyanis a ki­
törési idő szakot (stad. eruptionis) és a virágzási szakot (stad. flores­
cent.) kórházon kívül állotta ki (junius 24-dikétő l julius 1-ig). Kór­
házija szállítása alkalmával (julius 1-én) az egész test halvány színű 
volt, és másnapra lépett fel a varicella (julius 2-dikán). Julius 
7-dikére, a mikor a varicella hólyagcsák pörkké alakultak, s rész­
ben a pörk is hulladozni kezdett, indult meg a vörheny hámlási 
idő szaka. A gyermeknél tehát minden valószínűség szerint a vari­
cellával való ragályozás ideje, a scarlatina lappangási stádiumának 
közepére esett.
Több ehhez hasonló esetet közöl László Elek dr. orosházai 
községi orvos a „Gyógyászat“ 1882. évi 24-dik számában. 0 
ugyanis öt oly esetet ír le, melyben scarlatina egyszerre varicellá­
val együtt folyt le ; ső t egyik esetében kanyarót is észlelt scarla- 
tinával egyidejűleg.
A leírt esetek egyrészrő l bizonyítják azt, hogy két vagy  több 
fertő ző  betegség successive rövid idő  alatt je lentkez lietik  egy és 
ugyanazon eg y énn é l; másrészről a legutóbb közölt eset —  scarlatina  
varicellával —  valamint László E lek dr. em lített öt esete azt lát ­
szik bizonyítani, —- a mit Hebra és Kaposi kétkedésse l fogadtak —  
hogy kétféle acut exanthema, két különnemű  fertő ző  betegsé  egy  
és ugyanazon egyénné l egy  idő ben is létezhetik , s együttesen  fo ly ­
hat le.
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
Budapesti kir. orvos egyesület.
(XXIII. rendes ülés 1890. november 22-dikén.)
Elnök : Korányi Frigyes tnr. J eg y ző k: Ángyán B. és 
Hirschler Á. dr.-ok.
Múlt ülés jegyző könyvét felolvassák és hitelesítik . Ezután jelenti 
elnök, hogy Mann dr. mint vendég van jelen. Jelenti továbbá, hogy 
Áldor dr. nagykárolyi orvos Balogh Kálmán két első  munkájának egy- 
egy  példányár „Klauenseuche des Schafes“ és „Das Jacobson’sche Organ 
des Schafes" czímííeket az egyesület könyvtárának megküldte, mit az 
egyesület köszönettel fogad.
Bemutatás.
1. Korányi Frigyes tnr. „Cirrhosis hypertrophica cum 
ictero“ kórboncztani készítményét mutatja be, mely egy férfi­
betegtő l származik, a ki 8 hónapig volt bemutató klinikáján, és a 
kinél a kórtünetek egészen jellemző k voltak azon ritka és sok
tekintetben vitás máj betegségre, melyet Charcot és Gombault után 
„cirrhosis hypertrophica cum ictero“ nevezünk. Megvolt t. i. e 
betegség 3 fő tiinete : nagyfokú icterus, jelentékenyen megnagyobbo­
dott kemény máj és jelentékeny lépnagyobbodás, ascites pedig 
hiányzott. A betegség kezdete két évre volt visszavihető , mint az 
értelmes beteg, egy postatiszt, elő adta, mint első  jele a betegség~- 
nek épen az icterus lépett fel, csekély gyomortáji érzékenység és 
bágyadtság kíséretében. A beteg e tünetek fennállása daczára még 
15 hónapon át tisztét betöltötte, míg 8 hó elő tt a koródára jött, 
hol részint az említett tünetekbő l, részint pedig a kórlefolyásból 
állította fel bemutató a kórismét cirrhosis hypertrophica cum 
ictero-ra. A beteg állapota a kórodán néhány hó alatt annyira 
javult, hogy a kórodát elhagyta, de a nyár végén ismét visszajött 
oda; csak fokozott gyengeséggel és ugyanazon tünetekkel láz nélkül 
húzódott a folyamat tova e hó 7-ig, midő n a betegnél az exsndatum 
pleuriticum lépett fel láz kíséretében. A beteg nagy fokban gyen­
gült, álomkóros lett, az izzadmány növekedett, az utolsó napokban 
még baloldali pneumonia is fejlő dött, végre mint a kórbonczolás 
kimutatta, ehhez még pericarditis fibrihosa is járult.
A bonczolásnál a cirrhosis hypertrophica ritka tanulságos 
képét találták. A máj felette nagy, igen kemény és úgy a felületén 
mint a metszlapon finoman szemcsézett, mit azért hangsúlyoz be­
mutató, mert azok a búvárok, kik a cirrhosis hypertrophicát mint 
teljesen különálló betegséget említik, azt mondják, hogy e beteg­
ségnél eltéröleg a Laennec-féle cirrhosistól nem szokott szemcsézett 
lenni, hanem sima. A máj szélén nagyobb kiemelkedések vannak, 
melyek az életben is tapinthatók voltak és szükségessé tették a 
differentialis diagnosist májcarcinoma és cirrhosis hypertrophica 
között. A kórszövettani vizsgálat, mely a heveny készítményen a 
kóroda laboratóriumában végeztetett, azt a bántalomra teljesen 
characteristikus képet mutatta, melyet Charcot és Gombault leírtak. 
A máj parenchymáját helyenként nagyobb kötöszöveti rostokból 
álló trabeculák szelik át, melyekbő l részint mellékgerendezetek 
indulnak ki, részint apró kerek sejtekbő l álló, rostosán rendezett 
csoportozatok; a kötöszöveti gerendezetek a májlobulusok sejtjei 
közé mélyen beterjednek az epeutakat követve oly módon, hogy a 
mellékgerendezetek helyenként két-három májsejtböl álló szigetekre 
választják szét a lobulusokat, az epeutak összeszoríttatnak, és az 
inter- és intralobularis véredények pedig tágultak; a májsejtek alig 
mutatnak káros degeneratiót, hanem atrophisáltak.
Ezen rövid idő re szabott bemutatás kapcsán bemutató nem 
akar bő vebben belebocsátkozni azon vitás kérdés tárgyalásába, hogy 
a vázolt folyamat külön betegségnek tekintendő -e vagy pedig a 
közönséges cirrhosis hepatis egy alfaját képezi, csak utalni akar 
arra, hogy az esetet különösen érdekessé teszi a lefolyás módja. 
A betegség minden kétséget kizárólag icterussal kezdő dött, bemutató 
8 hónapon át észlelte és ezalatt sohasem ment át a májhypertrophia 
kisebbedésbe, mit bizonyít a készítmény is, a mennyiben nem ész­
lelhető  a máj bal lebenyének azon elvékonyodása, mely rendesen 
jelezni szokta a májmegkisebbedés kezdetét. Az észlelés ideje alatt 
a székletét mindig acholikus volt; ezen intensiv retentionalis icterus 
úgy látszik nem a ductus hepatikus vagy choledochus eltömüléséböl 
keletkezett, hanem a portalis nyirkmirigyek jelentékeny megnagyob­
bodásából. Az említett nagy epevezetékekböl nyák nem nyomható 
ki és annyira szabadon átjárhatók, hogy catarrhalis elváltozást nem 
lehet az icterus okául felvenni, még ha eltekintenénk is a bántalom 
hosszas tartamától. Ellenben egész csoportja a portalis nyirkmiri- 
gyeknek látható egészen mandulanagyságig megnagyobbodva, úgy 
hogy mindenek szerint e nyirkmirigyek nyomása képezte a reten­
tionalis icterus okát.
Charcot és Gombault a cirrhosis hypertrophica icterica fejlő ­
dését így írják le, hogy a kötöszöveti szaporodás az epeutak lobjá­
ból indul ki, ez utóbbinak okául pedig az epének megváltozott 
alkatát veszik fel. Ez esetben az epe még vizsgálat tárgyát képezi.
Bemutató annyit vél az esetbő l következtethetni, hogy tény ­
leg fordulnak elő  olyan cirrhotikus hypertrophiái a májnak, m e lyek ­
nél a kötöszöveti tú ltengés beterjed mélyen a lobulusokba, m íg  
közönségesen csak a lobulusok körül szokott elterjedni, és m ely  
hypertrophiákná l a túltengett kötőszövet épen nem , vagy  csak alig  
birt hajlammal a zsugorodásra .
Azon autorok legnagyobb része, kik ezen egészben véve ritka  
kóralakot észle lték , azt tartja, hogy a hypertrophia ez esetekben
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csak azért nem megy át a zsugorodásba, mert erre nem marad 
elég idő , vagyis e szerző k a liypertrophikus és a közönséges 
Laennec-féle cirrhosis között csak idő beli és fokozatos különbséget 
vesznek fel. És csakugyan ezen feltevés nem minden esetben igazo­
latlan. Bemutató klinikájának kortörténetei között két hasonló esetet 
talált az 1883. évbő l. Az egyik esetben a lefolyás egészen hasonló 
volt jelen esethez és a bonczolásnál a máj bal lebenyének kezdő dő 
zsugorodását találták, a másik esetben szintén cirrhosis hypertro­
phica volt jelen, de ennél az életben ascites is volt észlelhető .
Még egy ábrát mutat be bemutató, mely azon tompulati 
alakra vonatkozik, melyet az exsudatum pleuriticum tünetei között 
elhalt ezen betegnél kimutatni lehetett. Már több év óta következe­
tesen kimutathatta elő adó az exsudatum pleuriticum legtöbb eseté­
ben azt, hogy mediastinumnak kihelyezése az izzadmánynyal ellen­
kező  oldalra nemcsak elül történik, hanem, hogy az épen úgy, ső t 
gyakrabban még jobban hátul is felismerhető,, a mennyiben a tom- 
pulat az exsudatum oldaláról a gerinczoszlopon túl átterjed az ép 
oldalra. E körülménynek óitterential-diagnostikus fontossága van a 
pneumonia és a mellkasüri pseudoplasmák tekintetében. Oly nagy 
mértékben azonban, mint ezen betegnél, ritkán találjuk a tompulat 
átterjedését : a jobboldali tompulat ugyanis balra átterjedt, mint az 
ábrán látható, egészen a lapocz és gerinczvonal közt képzelhető 
Vonalig és többszörös hullámvonalakkal határolódik, melyek alakra 
nézve hasonlítanak a Woiller-féle vonalokhoz.
B óká i János  dr. felszólalásában kiemeli, hogy a cirrhosis a 
gyermekkorban elég ritka, de nem annyira, mint az elő tt hitték. A 
felnő ttek és gyermekek cirrhosisa között lényeges különbségek van­
nak. Mig a felnő tteknél az atrophikus alak a túlnyomó, a gyerme­
keknél a hypertrophikus ; míg felnő tteknél az icterus intensiv, addig 
gyermekeknél icterus alig van, egy esetében volt kisfoki! icterus; 
míg bemutató esetében ascites nem volt, addig gyermekeknél ki­
terjedt ascites van jelen. Gyermekeknél az exitus beáll az atro- 
phisatio elő tt.
K é tli  Karóig  tnr. felhozza, hogy osztályán is fekszik egy 
40 éves nő , kinél szintén cirrhosis hypertrophica cum ictero van 
jelen, de ezen kívül interstitialis nephritis is. Bókái dr. felszóla­
lására megjegyzi, hogy gyermekeknél a máj tomp illat épéleti viszonyok 
között is nagyobb, ez a máj megnagyobbodásánál tekintetbe veendő . 
A gyermekek interstitialis hepatitisnél meghalnak elő bb, mielő tt a 
májdaganat visszafejlő dnék.
B óká i János  dr. Kétli tnr. megjegyzésére felemlíti, hogy 
6—8 éves gyermekek épéleti májtompulata a bordaszél alá 1—2 
harántujjnyira terjed, hepatitis interstitialis esetében a bordaszél 
alatt 5—6 harántujjnyi tompulat is található. E mellett léptumor 
is található volt.
K orány i tnr. viszonválaszában kifejti, hogy a cirrhosis hepatis- 
nak nagyon különböző  átmeneti stádiumai vannak és ez teszi nehézzé 
a kérdés pathologikus megítélését. Vannak, melyek mindvégig hyper- 
trophikusok; vannak, melyek zsugorodnak; s vannak, melyek a 
kettő  között átmenetet képeznek. Ezért a kórboncztani megkülön­
böztetés nemcsak nehéz, de a különböző  átmeneti fokozatok mellett 
tényleg lehetetlen. Kötöszöveti szaporodás van jelen, mely egyszer 
zsugorodásra vezet, máskor nem. A klinikai kép azonban lényege­
sen különbözik és ennek oka a kiindulási pontban fekszik. A cirrho­
sis atrophica a véredényekböl indul ki, innen az ascites, gyomor- 
bélzavarok és a cachexia gyors fejlő dése. Az icterikus cirrhosisnál 
a véredények nem szenvednek, ascites elmarad, a betegek jó ét- 
vágyúak, miért is a betegek tovább élnek. Ezért klinikai tekintet­
ben a két kórképet külön kell választani.
A vese-elváltozásokra nézve pótlólag felemlíti, hogy a felemlí­
tett két esetében vese-elváltozás is volt jelen, a bemutatott esetbeu 
azonban nem. A beteg alkohollal élt, hullájában duzzadt vesé volt, a 
mi az acut lázas folyamat következménye lehet.
2. Szontágh Felix dr. értesítést ad a múlt héten bemuta­
tott „Köldökzsinór-anomaliaról“, melyet eltávolított és melyet a 
górcső i vizsgálat congenitalis enteroteratomnak derített fel.
Egy congenital tumort Virchow is írt le, mely azonban sarcoma 
fusicellulare volt.
M ihá jlov its  M iklós dr. vizsgálta a daganatot, mely babszemnyi 
ruganyos szövetet képezett két végén elvékonyodvai Rostos kötő ­
szövetből áll tokja, átmetszetben ez alatt nyirktiisző k adenoid háló­
zatot képeznek, mely mellett nagy tömegben sima izomsejtek és 
tuberculosus mirigy átmetszetei foglalnak helyet. A daganat entero- 
teratoma, mely a ductus omphaloenterikus kifordulása által jött létre.
Napirend.
Szontágh F e lix  dr. elő adást tart „A gyermekkori 
gyomor- és bélbántalmak kóroktanáról és diaetetikus  
gyógykeze lésérő l“.
Fuchs D ávid  dr. a táblázatban felírva levő  tej 6°/0 zsír- 
tartalma ellen tesz kifogást. Felszólaló vizsgálatai szerint 4—5°/0 csak.
Dubay M iklós dr. nem szeretné, ha e testületből indulna ki 
az a vélemény, hogy az anya és a dajka teje absolut csírmentes, 
mert a scrophulosus, tuberculosus, luetikus nő k tejét nem tarthatja 
csírmentesnek.
Szontágh  F e lix  dr. a bemutatott táblázatok eredményeit maga 
sem tartja absolut értékű nek, mert a hány vizsgálat van, annyi az 
eredmény. Dubay megjegyzésére az a válasza, hogy csak az egész­
séges nő k tejét tartja absolut csírmentesnek.
A napi rend után elnök felhívja az egyesület figyelmét arra, 
hogy a múlt ülésen kiküldött bizottság egy tagja Müller tanár Berlin­
bő l visszajött és referálni fog a tuberculosis-cllenés Koch-féle eljárás  
körü l te tt tapaszta la ta iró l. Hasonlóképen Meisels dr. is óhajt e tárgy­
ban szólani.
M ü lle r  K á lm án  tnr. azon impressióval tért haza, hogy a 
miket Koch mult heti közleményében mondott, azok szóról szóra 
úgy vannak.
A szer  oly alakban, mely betegnél reactiót hoz létre, egész­
séges embernél reactio nélkül marad. Koch az első  kísérletet magán 
tette s az állatokon tett befecskendések után indulva, igen nagy 
adagot fecskendezett be; ez volt az oka, hogy önmagán nagy reac- 
tiókat tapasztalt. Rosszul lett, lábai megtagadták a szolgálatot, úgy 
hogy kénytelen volt kocsiba ülni s lakására hajtatni. Itt ágyba 
feküdt s rögtön hivatta vejét Pfuhl dr. fő orvost, kinek, a feletti 
félelmében, hogy a befecskendés reá nézve végzetessé válik, el­
á ru lta  titká t.
Gümő kórosoknál a reactio felismerhető  s ez két, tökéletesen 
markirozott jelenségben nyilatkozik. 1. Á lta láno s hatás, mely a be­
fecskendezés után 3—4 óra múlva rázó hideggel kezdő dik, a hö- 
mérsék 38—41 fokra szökken, a betegek zihálnak, erő tlenek lesz­
nek, bo elválasztás, izzadás jelentkezik s 8—10—12 nap múlva a 
reactio alább hagy. E tünetek komplikálva lehetnek kisfoki! icterus- 
sal (sárgaság), émelygéssel, hányásingerrel, hányással. A gyenge­
ség azonban sok betegnél hiányzik s a lázt nem árulja el a beteg ; 
egyeseket a rázó hideg sem alterál. A roham után egészen jól 
érzik magukat. Ez a stádium néha 24 órán keresztül is tart. Cornet 
koródáján volt egy lupusos, a ki a befecskendés után 24 órán 
keresztül soporosus volt; Bergmannál ugyanez az eset volt látható, 
s az intensiv reactio a második befecskendés után ismétlő dött. A 
reactio fokozatosan hanyatlik: a második befecskendés után a hő ­
fok nem oly magas s végre beáll az az álllapot, mikor a reactio 
magasabb dosis befecskendése után is elmarad. Ez már nagy hatást 
és eredményt jelent, de tökéletesen biztos a hatás ott, a hol giimö- 
kór van jelen. Koch maga állította fel azt kritériumként, hogy a kór­
isme próba-injectio által állapíttassák meg s ezt a próba-injectióra 
mutatkozó reactio igazolja. Ewald osztályán egy 16 éves fiúnál 
a köpetben gtimöbacillusok voltak s 2 injectio után sem volt ész­
lelhető  a reactio. Ez azonban csak egyike azon nyilt kérdéseknek, 
melyek mostanában felszínre kerülnek, a felfedezés érdeméből és a 
kétségkiviili hatásból mit sem von le.
A jelentkező  hatás 2. localis reactio. Ennél az a kérdés, hol 
fészkel a gümő kóros bántalom ? A lupusnál nehány óra múlva a 
befecskendés helye megdagad, azután egy pörk marad vissza, a 
luposus hely élénken határolt fehér csíkkal van jelezve s e mellett 
egy piros csík, élesen határolva. Olyan, mintha fehér és vörös csík­
kal volna beszegve. A betegek feszülésrő l és fájdalomról panasz­
kodnak, a pörk leválik. Ez az injectio folytán késő bb úgy is le­
válik s marad a tiszta felület, síma, göbnélkilli, egyenletes, lapos bég.
A lupus kezelése igen érdekes és tanulságos, mert a szer jó 
hatása a fehér csíkban és bő  elválasztásban nyilvánul, mely hatás 
különösén intensiv vasomotorikus hatás. A dispnoe, szívdobogás, a 
késő bb felhíguló köpet mind vasomotorikus hatásra mutat. j
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Olyanoknál, kiknél gégetuberculosis van jelen, óvatosan hasz­
nálandó az új szer, mert gégevizenyö léphet fel, s ekkor a hatás 
felette káros. A hyperaemia ott is mutatkozik, a hol a csontok és 
mirigyek vannak a gümökór által bántalmazva.
Ezután néhány érdekes esetet sorol fel az elő adó. Gerhardt 
klinikáján egy lupusos nő  feküdt, kinek jobb felkarján volt egy 
heg, a lábán pedig egy égési heg. Arczán fennálló lupus hegében 
az első  befecskendés után nagy fájdalmat érzett a beteg s a máso­
dik befecskendés után a karon a régi heg helyén is lupus fejlő ­
dött, a lábon pedig az égési heg változatlanul maradt.
Köhler bemutatott a vendégeknek a Charitében egy beteget, 
kinek lábtöiziileti baja gyanús volt, s ép ezért próba-injectiót alkal­
maztak nála. A próba-injectio után intensiv általános reactio volt 
észlelhető, s a lábtöizület reactiót nem mutatott, tehát hiányzott a 
localis hatás. Miután azonban általános hatás mutatkozott, fel kellett 
tenni, hogy az individuumban egy másik gümökóros gócznak kell 
lenni. Megtekintés után a beteget kivezették. Épen ekkor jött oda 
Pfuhl törzsorvos, Koch veje. Visszahozatta a beteget, s mutatta, 
hogy az orrsövényen kis lupus van. Injectio után az orrsövény meg­
duzzadt, s a betegnek fájdalmai voltak. Ez azután világosan bizo­
nyította a gümökóros góczot.
A tüdő bajosoknál a reactio abban nyilatkozik, hogy a bete­
gek többet köhögnek, Cornetnél a délutáni órákban a reactio tar­
tama alatt gyengén, halkan beszéltek, többet köhögtek a betegek. 
Objectiv változás az is, hogy a köpésben kimutatható bacillusok is 
megváltoznak. Az első  és második reactióig a bacillusok száma 
növekszik, azután kevesebb lesz és végre teljesen eltű nnek. Nemcsak 
számra nézve, hanem alakjukban is változnak.
Az általános hatás elmaradásán kiviil bizonyos számú injectio 
után a bacillusok is eltű nnek, s ekkor mondják, hogy a beteg a Koch- 
féle befecskendések után bizonyos idő re imm unus.
A szernek hatása necrotisáló a gümökóros szövetre, melybő l 
egy törmelék-massza marad vissza. Lupusnál beáll a hegedési folya­
mat, a gyógyulás folyama. Ha a góczok mélyebben feküsznek, ezek 
sebészi úton kikaparhatok. Ha egy Ízületben például beáll a szét­
esés, azt onnan ki kell takarítani, ez tehát rendes sebészeti eljárás 
alá fog esni.
TüdöbajosoJcnál sérült szövettel van dolgunk, mely végre is 
elhal, s annak lehetőleg el kell takaríttatni. Ezt a fokozott köhögés 
és bő vebb kiválasztás eltisztíthatja, de erre, különösen hol mélyebb 
cavernák vannak, nincs biztos adat.
Bizonyos az, hogy az eddigi esetek szép eredményt mutattak, s 
hogy Koch módszere specifikus hatású a gürnöre. Biztos továbbá, 
hogy a rendszer d iagnostiku s czélokra k itű nő , s bizonyos kezelési 
mód mellett, azt bizonyos ideig folytatva, a bántalmazott s gümö- 
bacillust tartalmazó szövet necrotisál; a bacillusok kitakarodnak 
sebészi beavatkozással vagy a nélkül, s kedvező  körülmények között 
a beteg javul.
A berliniek egyhangúan azt állítják, hogy az első  befecsken­
dezés után a betegek, kik elő bb álmatlanok, étvágytalanok voltak, 
jól alszanak, jól táplálkoznak, hiznak, a kezdetben genyes köpet 
nyálkás lesz. Tény, hogy Fräntzel bemutatott jó kinézésű , jól táp­
lált beteget, a ki nem köhög, jól alszik s annyira jól érzi magát, 
hogy kikivánkozik a kórházból. A beteget azonban még nem engedte 
távozni Fräntzel, mert nem biztos abban, hogy a recidiva nem 
következik-e be, s csupán annyit mond a betegről: Homo fere 
sanatus.
Ezzel azután jelezve van a kezelés határa is. Végül az orvos­
egyesület tudomására hozza, hogy a gyógyszert a közkórház számára 
már két nap elő tt postára tették Berlinben s holnap valószinüleg 
megérkezik. Az oltás megkezdését jelezni fogja s arra meghívja az 
egyesület tagjait.
Meisels V ilmos dr. kifejti, hogy czélja volt a Koch eszközét 
bemutatni, de ez oly egyszerű, hogy magyarázatot nem igényel. 
Inkább elő adja tapasztalatait, melyeket maga tett általa észlelt és 
kezelt betegen. Az összes klinikákon szívesen fogadták, mit nyil­
vánosan megköszön.
Az általa észlelt betegnél, a ki közeli rokona, már 4 év 
elő tt kimutatta a tuberculosis-bacillust. Több ízben vért köpött, le­
soványodott, egy szóval phthisis kifejezett képét mutatta. November 
17-dikén kapta ezen beteg az első  injectiót a Levy klinikáján. Az 
injectióra nem a szokott reactio, hanem annak ellenkező je követke­
zett be. A beteg, kinek már d. e. 10 órától fogva 39’6° C. láza 
volt, az injectio után, azon kivétellel, hogy bágyadtnak érzi magát, jól 
volt, hömérséke csak este emelkedett 38'9°-ra. Másnap láztalan 
volt 36-8, csak este volt 38'2. A beteg azóta — legyen az bár 
suggestio — sokkal jobban érzi magát, bár köpetében bacillusok 
hemzsegnek.
Ezután kimerítöleg részletezi a Bardeleben, Lévy, Bergmann, 
Fräntzel klinikáján tapasztaltakat, melyek szerint a beoltás hatásos 
lupus, tuberculosus csontbántalmak, tüdötuberculosis ellen; cavernák, 
valamint spina ventosa jelenléte esetén hatástalan volt.
E ln ö k  indítványára az egyesület referenseknek köszönetét 
szavaz.
Ezután bejelentvén a jövő  ülés tárgyát, az ülést bezárja.
Erdélyi muzeum-egylet.
(Orvosi szakosztályülés 1890. november 21-dikén.)
E ln ö k  Genersich A n ta l  dr. az ülést következő  beszéddel nyitotta 
meg: Tisztelt szakülés! Egy felfedezés foglalkoztatja a sajtót és az 
orvosi kar kicsinyje-nagyja feszülten várja a titok teljes leleplezését. 
Koch Róbert dr. berlini tanár, a genialis bakteriológus, évtizedekre 
terjedő  szerencsés kutatás mentén a gümökóros folyamatok tényle­
ges és gyökeres gyógyítási módját felfedezte. Ezen felfedezés hord- 
ereje kimérhetetlen, valószínű, hogy az egész orvosi gyakorlatra 
módosítólag fog hatni. Tapasztalati tény, hogy nagy felfedezések a 
gyakorlat terén termékenyítő  befolyással vannak a theoretikus orvosi 
tudományokra is és így bátran állíthatjuk, hogy ezen felfede­
zés is nemcsak az orvosi gyakorlat terén mű ködő  orvosokat érdekli, 
nemcsak a szenvedő  emberiség hasznára válik, hanem az orvosi 
tudomány minden szakmájára üdvös hatással lesz.
Mulasztás volna, ha egyletünk ily felfedezés elő tt szó nélkül 
napirendre térne s úgy hiszem mindnyájunk érzetének adok kifejezést, 
midő n e helyen és e felfedezést ő szinte örömmel üdvözlöm.
A gyógyító anyag természete nincs közétéve, de hatása 
felöl szavahihető  nyilatkozat történt oly egyén részéről, kinek múltja 
garantiát nyújt a felett, hogy ámítás, hogy tévedés bízvást kizárható. 
A gyógyító anyag alkalmazásának módját most mutatják be és igenis 
helyén volna, hogy egyletünk is képviselő ket Berlinbe küldene ennek 
tanulmányozására és elsajátítására, de anyagi érő nk ezt nem engedi 
meg. Azonban vigasztalásul mondhatom, hogy az orvostudományi 
tanári kar a vallás- és közoktatásügyi minister úr felszólítására 
küldötteket választott s épen azokat, kik a fennforgó ügy tanul­
mányozására leginkább hivatva vannak: B ra n d t J ó z s e f dr., Geber 
E de  dr., Purje sz  Z sigmond  dr. tanárokat. Ezen férfiak egyletünknek 
is kiváló buzgó tagjai, s midő n a választást a szakülés örvendetes 
tudomására hozom és indítványozom, hogy tisztelt tagtársainkat fel­
kérjük, hogy útjuk szerencsés bevégzése után véleményüket, tapasz­
talataikat egyletünkben elő adni, illetőleg bemutatni szíveskedjenek.
A nagy számmal jelen volt tagok elnök e lelkes megnyitóját 
zajos éljenzéssel fogadták.
E lő adást ta r to tta k:
1. Koch Ferencz dr., élet- és kórvegytan h. tanára : „A. vize­
let egy új reactiója“ czimmel.
Elő adó szerint e reactio abból áll, hogy molybdaensavas só 
légenysav oldatával és ammóniákkal a vizelet szép kék színt mutat; 
felemlíti a körülményeket, melyek a reactiót módosítják, szól az 
okokról, melyek e reactiót elő idézhetik; az ezen reactiót elő idéző 
test leválasztását illetőleg egy késő bbi ülésen Ígéri a jelentéstételt.
2. Höntz Kálmán dr. sebészeti tanársegéd, Brandt tnr. klini­
kájáról bemutat egy 8 hónapos gyermeket, kinél sérvkizáródás miatt 
herniotomia végeztetett. Elő adó röviden ismerteti a kórelözményt, 
felemlíti, hogy szerzett sérv volt, a sérvbennék és a here külön 
zacskóban volt. Különösen kiemeli azon körülményt, mely az eset­
nél kiválóan érdekes, hogy e baloldali lágyéksérvben a coecum 
volt, melyet az elöesett processus vermicularis igazolt. Situs trans­
versus nem volt jelen. A mű téti seb első dleges hegedéssel gyógyult.
Bénél dr., m.-tanár.
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II. Quain’s Elements of Anatomy, Edited by E. A. Schäfer and
Thane, in III. Volumes, 10. edit. London 1890.
III. Gegenbaur. Lehrbuch der Anatomie des Menschen, 4. Auf­
lage, 1890.
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Anatomie, 4. Aufl. Bearbeitet v. D. C. Tokit. Wien 1890.
V. Ch. Debiérre, Traité élémentaire d’anatomie de l’homme. Tome
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Nagy a fogyasztók száma, ez teszi lehetségessé, hogy a 
boncztanok, még a középszerű ek is a külföldön 2—3 év leforgása 
alatt új kiadást érnek s az újabb kiadások többnyire jelenté­
kenyen átdolgozva kerülnek elő. Jelenleg egyszerre mind a 
három világnyelvbő l mutatunk be nehány képviselő t, melyek 
közül az angolok már a 10-dik, a németek a 4-dik kiadást 
érték el, a franczia Debierre mint homo novus lépett fel e 
téren. Érdekes lesz egybehasonlítás czéljából mindegyiknek lap­
jain végig futni, már a mennyire az e helyre való.
Az angol boncztanokon meglátszik a praktikus nemzet: 
kevés theoria, sok tény, gyakorlati beosztás, kitű nő  fametsze­
tek, szép kiállítás. De az út, melyen a két angol szerző  halad, 
nem ugyanaz. A Gray-féle anatómia orvosok s különösen sebé­
szek számára van írva; a szövet- és fejlő déstanból csak a leg­
szükségesebbre szorítkozik, de a boncztanból a leíró viszonyo­
kat világos praecizióval adja, azután minden tárgy után külön 
fejezetben következik az orvosi gyakorlatra levezethető  értéke­
sítés, pl. verő erek lekötése, hozamok, törések, mű tétek, sérvek, 
stb. A fametszetek nem számosak ugyan, de válogatottak, igen 
hívek és tanulságosak, mert az erek vörös és kék, az idegek 
sárga színnel berajzolvák.
A Quain-féle anatómia, melyet Schäfer és Thane dolgoz­
tak át teljesen, más szellemű . Itt is gyakorlati a kivitel, de 
az alap inkább tudományos, a mennyiben a fejlő déstan és 
szövettan minden újabb haladásával fel vannak véve, de csak 
annyi, a mennyi ez ideig meg van állapítva. A Schüfertől 
származó fejlő déstani kötet 169 lapra terjed csak, de a nagy 
8-adrét alakban minden haladás megvan, ső t az újabb iro­
dalom pontos felsorolására is jutott hely. A szerző  nagy gond­
dal volt a szemlélhető  levezetésre, azért 200 ábrát vett fel a 
fejlő déstani részbe ; nagy részükről lehet mondani, hogy a fa- 
metszés remekei. Ezek között megvannak His-nek az ember 
fejlő désére vonatkozó legújabb rajzai is, a mit eddig kézi 
könyvben nem találni. Az összes munka jóval nagyobb, mint a 
Gray-féle, bár a boncztani rész az orvosgyakorlatra vonatkozó 
adatokkal nem foglalkozik; egyelő re csak a csonttan jelent 
meg a 10-dik kiadásban ; még a szakember is örömmel olvassa 
az exact leírást, különösen, ha oly szép ábrákkal és tiszta 
nyomattal vau adva, mint ez a kiadás. Az ábrák használata 
mind a két könyvben azért igen tanulságos, hogy a megjelö­
lések nem a régi módon az ábra alatt vannak adva, hanem 
mindjárt az ábrához csatolva, ső t a Gray-félében az ábrák 
egyes részeibe vannak beírva, a mi a keresgetést feleslegessé 
teszi, ámbár részemről jobban kedvelem az ábra oldalán való 
felírást, mely az ábra tisztaságát kevésbé zavarja.
A megemlített két német boneztan közül a Gegenbaur- 
félének írj kiadása a régivel szemben gyarapítva van a bonez­
tan történelmének felvételével s kisebb javításokkal. Gegenbaur 
anatómiájában a fejlő dési és összehasonlítói rész össze van 
szőve a leírói részszel. Ábrái a felírásokat illetőleg a Gray-féle 
eljárás szerint készültek. Gyakran foglalkozik az ember és az 
emlő söket összekötő  kapcsokkal, csenevészes szervekkel stb. 
A táj tani viszonyok háttérbe szorulnak, a gyakorlatra vonat­
kozó reflexiók egészen hiányzanak.
A Langer-féle kedvelt kis kézi könyvet Toldt a szövet­
tanban tett haladások rövid megemlítésével gyarapította, s 
3 lithografált táblával ellátta. A könyv kicsiny (722 1.), de 
tömötten van írva és nyomtatva is, úgy hogy igen sok van
beleszorítva. A tárgyalási modor egyéb anatómiáktól eltérő ; 
rendszerek szerint van ugyan beosztva, de alkalmas helyen 
nagy gond van a topographikus viszonyoknak szentelve. Langer 
a mechanika és formák tárgyalásában mester volt, ez meg is 
látszik az erre vonatkozó fejezetekben. De az ábrák hiánya 
miatt nem várható, hogy a könyv a kelendőséget illetőleg 
versenyezzen a fentebb megemlítettekkel.
A Debiérre-féle boneztan, bár két kötetre terjed, mind­
egyik 1000 oldallal, nem tartalmaz annyit, mint a Quain-féle 
anatómia. Oka a könyv kisebb alakja és a franczia nyomat 
szokott pazarsága. De az ábrák messze állnak az angol mun­
káké mögött; kisebbek és vázlatosságuk miatt többnyire nem 
is természethívek. A fejlő dési viszonyok sok bibliographiával 
kisértetnek és ez a bonczi viszonyok vázlatos kurtaságára ad 
okot. A mű  végén 200 lapra terjedő  fejlő déstan van csatolva, 
melynek utolján az átalakulási tan és a darwinizmus jelenlegi 
állása is fejtegettetik. A bonczi részen meglátszik, hogy olyan 
írta, a ki sokat olvasott, de még nem eleget látott, a minek 
következménye ingadozás a még nem egészen megállapodott 
eredmények közül melyikhez való csatlakozás és hiány az ere­
detiségben. Ez tehát még távol sem éri utói akármelyikét' a 
fenn felhozott munkáknak, legkevésbé a Quain-félét. A szöveti és 
fejlő dési viszonyok legújabb eredményeinek túlméltányolása 
által a szerző  túlságosan modern akar lenni, e miatt keve­
sebbre méltányolja a pontos makroskopikus leírást s könnyű 
modorú franczia chablonszerű ségbe esik. Cruveilhier és Sappey 
anatómiái után Debiérre munkája nem haladás. M .
II. Lapszemle.
Orr- és gégebajok.
A gégetu’bercu losis sebészi keze lésérő l Schae ffe r  (Bréma ) 
közli tapasztalatait, referálva a tejsav, a kikanalazás, ső t az 
általa néha még alkalmazott galvanocaustikus kezelés ered­
ményeiről is. A tejsav pompás hatásával oly szép eredménye­
ket ért el, hogy csak ritkábban volt kénytelen a kikanalazás- 
hoz folyamodni. A kikanalazást, melyet mindig 50°/0-os tej- 
sav-edzés követ, csak oly esetekre korlátozza: 1. hol a gümő 
kóros sarjadzások burjánzása szű kületet okoz (hol mások légcső - 
metszést végeznek Ref.); 2. a hol tejsavval elegendő  eredményt 
el nem ért; 3. midő n a betegek elég testi és lelki erővel bírnak, 
hogy a kikanalazást kellő képen lehessen megcsinálni. Felemlíti, 
hogy a kikanalazás nagyobb kézbelí technikát igényel, de 
helyes és eredményt Ígérő  beavatkozás, a mennyiben nem­
csak a beteg részletek távolítattnak el, hanem a tiszta seb- 
feliiletre bedörzsölt tejsav még azonkívül a mélybe is hat 6 
kóresetet közöl, melyeknél 1888-ban a curettement a Heryng-félc 
eszközökkel végeztetett; és melyek közül 4 relative gyógyult 
és ma is munkaképes; ezeknél sarjadzásos fekélyző  folyamat 
volt jelen; a másik két betegnél, kiket elvesztett, szű kület miatt 
végezte már elő rehaladt tüdő bántalom daczára a mű tételt. 
(Therap. Monatshefte 1890. 10.) N —n.
Idegkórtan.
A ve leszü letett egyo ldali trigem inus — abducens — 
facialis hüdés esetét közli B e rn h a rd t. Egy öt hónapos csecsemő n 
egy jobboldali környi jellegű  arczidegbénulás, a trigeminus 
valamennyi ágát érő  jobboldali anaesthesia és a jobboldali 
külső  egyenes szemizom hüdése (jobb szem befelé deviált) volt 
felismerhető . Egyébként eltérés nem volt jelen; táplálkozás, 
álom és a további fejlő dés kifogástalanok. Négy hónappal 
késő bb bronchitis folytán a csecsemő  elhalt. A nekropsia, s a 
késő bb megejtett szöveti vizsgálat, mely a jobb alsó ikertelep 
és a jobb hídfél lágyulását, de az agyidegmagvak épségét 
deríti ki, az életben észlelt tünetek magyarázására elégtelenek­
nek mutatkoztak. B .  észleletét ama ritka, sziilészi beavatkozás 
által meg nem fejthető  (a gyermek szülése rendesen és akadály­
talanul történt) veleszületett arczidegbénulások közé sorolja 
melyekre nézve csak gyér irodalmi feljegyzésekkel rendel­
kezünk. (Neurol. Centralbl. 1890. 14. sz.) Scha ffe r .
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A Koch-féle gümő kórgyógyításról.
ív.
Berlin, 1 890 . novem ber 2 0 -d ik á n .
A lefolyt hét fő leg azért volt érdekes, mert most nyílt alkal­
munk elő ször autlientikus referátumokat hallani az új gyógyeljárás 
értékérő l. Az alább felsorolandó egyesületek ülésein szaktekintélyek 
adták elő  kísérleteik eredményét.
A „Verein für innere Medicin“ tegnapelő tti, valamint a 
„Gesellschaft der Charité-Aerzte“ mai ülésén F rün tze l tanár adta 
elő  tapasztalatait. A kísérletek nála szeptember 13-dika óta folynak, 
kizárólag tüdövészes betegeknél alkalmazva. Négy esetben, a hol a  
hántolom  már nagyon elő re volt haladva s e mellett már másod­
lagos megbetegedési tünetek is jelentkeztek a többi szervekben, a 
kórfolyamat elő haladása a Koch-féle szer által már nem volt meg­
akadályozható. Két esetben a megejtett bonczolatnál zsugorodás, 
tehát gyógyuláshoz vezető  folyamat nem volt kimutatható.
Kevésbé élő haladott tüclövész nyo lcz esetében már több ered­
ményt volt képes felmutatni. 15-töl 56 napig terjedő  kezelés után 
a közérzet tetemesen javult, a physikalis tünetek is mutattak némi 
javulást, a mennyiben a tompulatok intensitásukból vesztettek, a 
szörcszörejek kevesbbedtek. A köpet mennyisége csökkent, benne a 
bacillusok néha napokig nem voltak kimutathatók. Láz és éjjeli 
izzadások rendesen alábbhagytak, a testsúly pedig 'Vg — 4 fonttal 
gyarapodott.
A reactio tünetei azonosak a Koch által leírtakkal. A bacil- 
lusokra gyakorolt specifikus hatás pedig több irányban mutatkozik. 
Eltekintve attól, hogy számuk csökken, ső t idő nként teljesen el­
tű nnek a köpetböl, magukon a bacillusokon górcső  alatt is igen 
érdekes változások észlelhető k, t. i. jelentékenyen kisebbednek, 
végeik néha megduzzadnak, némelyik pedig középen kettétörtnek 
látszik.
A bacillusok ezen elfajulásával lépést tart a többbi tünetek­
nek egész hosszú sora. A tömörülési tünetek a tüdő kben visszafej­
lő dnek, a hörgváladék csökken, a bacillusok az ő ket környező  szöve­
tekkel együtt ki lesznek küszöbölve. Láz és éjjeli izzadás megszű n­
nek, a köhögés minimumra reducalódik, az étvágy javul s a test­
súly emelkedik. Kisebb cavernák el hegedhetnek, nagyobbaknál azon­
ban eredményt nem igen lehet elérni. A szerre visszavezethető 
súlyosabb complicatiókat Früntzel nem tapasztalt.
A „Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins“ nov. 16-diki 
ülésén B ergm ann  tanár betegei lettek bemutatva négy csoportban. 
Az első  csoportba a börtuberculosis 13  esete tartozik. Ezek közül 
ötnél ugyanazon nap reggelén lett O'Ol befecskendve s a betegek­
nél az elő adás estéjén az épen beállott reactio volt észlelhető . A 
következő  5 betegnél Bergmann a befecskendést első  ízben az elő ­
adás közben alkalmazta, hogy így az alkalmazási módot és techni­
kát demonstrálhassa. Az utolsó három beteg november 6-dika, tehát 
10 nap óta áll kezelés alatt. Ezek közül egynél 5 befecskendés 
után már sima hegképzödés állott be, a másodiknál csak egy be­
fecskendés végeztetett, bő gj' ennek esetleg még visszamaradt helyi 
hatása észlelhető  legyen; a harmadiknál pedig reactio csak az első 
befecskendés után állott be, a felső  állkapcson és lágy szájpadon 
levő  fekélyek alapja gyorsan megtisztult, s most már hegedni kezd. 
A további befecskendésekre sem helyi, sem általános reactio nem 
mutatkozott.
A második csoportba tartozik a m ir  Így tuberculosis három  esete. 
Az első nél a reggel befecskendett O'Ol után magas láz állott be 
helyi reactio nélkül. A második az elő adás alatt kapta az injectiót, 
a harmadik betegnél pedig, ki már eddig 5 injectiót kapott, az 
első  után a nyak, váll, mell és háton halványvörös papulosus kiiteg 
mutatkozott. Ez esetben a mirigyek a befecskendés után megduzzadtak. 
Most azonban már kisebbek, mint kezelés elő tt,
A harmadik csoportba a csont- és izü le ti  gümölcór 1 6  esete 
tartozik. Ezek közül 4 szintén pár órával elő bb, 7 pedig az elő ­
adás alatt kapott injectiót. A következő  5 beteg november 6-dikátóI 
lett kezelve. Coxitis 3 esete lassan javult; tályoggal egybekötött 
gonitis tuberculosa egy eseténél a duzzanat csökkent, egy már 2 éves 
coxitisnél pedig reactio nem mutatkozott.
C Z A.
Végül a negyedik csoportot a gégetuberculosis 4 esete képezte. 
Ezek közül háromnál kiterjedt ulceratiók és infiltratumok voltak a 
gégében, melyek az első  0'005—O'Ol befecskendésre erős duzza­
nattal reagáltak. Nevezetes, hogy ezen eseteknél a reactio meglehe­
tős késő n állott be. Az utolsó esetnél a 4-dik injectio után a gége 
mellső  faláról egy neurotikus szövetdarab vált le és köpetett ki.
Elő adása befejeztekor hangsúlyozta Bergmann, hogy az esetek 
bemutatása által csak a Koch-féle szer első  hatását akarta demon­
strálni. Ma még csak annyit mondhat, hogy a betegek javultak. 
Sebészi szempontból különös érdekkel fog bírni annak meghatáro­
zása, hogy mily módon alkalmaztassák sebészi beavatkozás ezen 
gyógymód mellett. Mert a tályogok, spontan luxatiók és necrosisok 
nem tű nnek el s ezeknél mindig szükséges marad a mű tét. De ha 
annyira juthatunk, hogy a Koch-féle szer által minden mű tét után 
elkerülhetjük a recidivát, akkor mindent elértünk, a mit a resec- 
tióknál egyáltalán kívánni lehet.
Köhler fő törzsorvos szintén a „Gesellschaft der Charité-Aerzte“ 
mai ülésén adta elő  a W estpha l törzsorvossal együtt végzett kísérletei 
eredményét. Általuk október 11-dike óta 1 2  beteg lett kezelve. 
Szerinte a szer nem  tuberculosus betegeknél is hozha t létre álta lános  
reactiót, azonban nem tuberculosus hegek és sebeknél localis reactiót 
nem okoz. Ez differential-diagnostikus szempontból rendkívül fontos, 
mivel a helyi reactio sebészi tuberculosisnál soha ki nem marad. 
Az adag fokozása által létrehozott hő emelkedés nem mindig maga­
sabb, mint az utóbbi gyengébb adagnál. Az érlökések száma a láz 
alatt jelentékenyen fokozódik, néha 160-ig is, az ütérlökés telt és 
feszes. A höemelkedésen kívül a szer az összes eseteknél erősen 
fokozza az ütérlökések számát, néha scharlachszerü vagy pedig nagy 
foltokból álló pikkelyekben lehámló kiiteget, egyes esetekben pedig 
icterust is okoz. A localis hatás legfeltű nő bb volt lupusnál. A tuber­
culosus mirigyek elgenyedése vagy kiirtása után visszamaradt hegek­
nél a befecskendés után pír, duzzanat és fájdalom lépett fel a he­
gekben és azok környezetében. De ezen tünetek nem voltak minden 
egyes hegnél egyformák. Ugyanazon betegnél egyes hegeken fel­
tű nő  reactio, más hegeken pedig csak jelentéktelen vagy épen semmi 
sem volt észlelhető . Tuberculosus lábizületi loboknál az Ízület meg- 
duzzadt s körfogata 0'5—1 centiméterrel nagyobbodott. Teljesen 
gyógyult esetet Köhler sem észlelt még, egy lupus-eset azonban 
látszólag közel áll ehhez, mivel O'l befecskendésre már nem reagál. 
Egy másik lupus-esetnél még utólag részleges szétesés mutatkozott. 
Térdizületi tuberculosis egy eseténél jelentékeny a javulás. Feltű nő , 
hogy egy spina ventosa esetnél az ujj körfogata egy befecskendés 
után egy centiméterrel kisebbedéit.
L evy  a „Deutsche med. Wochenschrift“ mai számában azon  
sebészi esetekrő l referá l, a  m elyeknél Koch elő ször a lka lm azta  ú j  
módszerét. A kísérletek szeptember 22-dikén kezdő dtek. Három lupus 
betegnél O'l befecskendése után óriási reactio, egy esetben pedig 
50 órán túl tartó önkívületi állapot és delirium léptek fel. A bete­
geknél eddig több-kevesebb javulás észlelhető . Az adagokat ezen 
eseteknél maga Koch határozta meg. Az egyik beteg november
10-dikén már 0'7 gm. befecskendést kapott s eddig már 2'5 gm. 
lett nála a szerből elhasználva. Hólyagtuberculosis egy eseténél a 
befecskendés után pár órával fájdalmakkal járó vizelési inger 
jelentkezett, melyet pár óráig tartó húgyretentio követett. De 
rövid idő  múlva ezen tünetek visszafejlő dtek.
A legközelebbi napokban remélhetőleg már az egyetemi bel- 
kórodák vezető i: Leyden  és Gerhardt is elő  fogják adni észleletei­
ket, melyeknek annál feszültebb figyelemmel nézhetünk eléje, mivel 
az eddig ismertetett kórtörténetek a tüdövészeseknél fellépő  reactio 
nem egy tünetét hagyták az idő  rövidsége folytán megemlítés nélkül.
Az eddigi tapasztalatok után valószínű nek látszik, hogy a 
gümökórnak sebészi alakjainál az új gyógymód több sikert bír fel­
mutatni, mint tiidövésznél. Utóbbi bántalomnál, mint azt Früntzel 
kifejtette, több olyan körülmény játszik közbe, amely a szer hatását 
befolyásolja. Máig még egy olyan eset sem ismeretes, ahol teljes 
gyógyulás állott be, vagy legalább a legközelebbi idő ben várható 
volna. A bántalom idült természetének megfelelöleg, valószínűleg 
az eddig képzeltnél sokkal hosszabb gyógykezelési idő re lesz szükség, 
ha említésre méltó és maradandó eredményt akarunk elérni. Egyelő re
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meg kell elégednünk az eddig elért eredményekkel s nem szabad 
a lehetőség határán kivül eső  reményeket táplálni.
A fent elsorolt elő adások teljesen megegyeznek azzal, a mit 
Koch maga is mondott. Most már kétségtelen, hogy az új szer a 
tuberculosis ellen specifikus hatással bir. Ilogy ezen hatás milyen 
gyakorlati értékkel fog a jövő ben bírni, s mennyire lesz lehetséges 
therapeutikus értékét kizsákmányolni, azt a minél nagyobb számban 
végezendő  kísérletek feladata lesz meghatározni. Hogy ezen kísérle­
tek csakis a kellő  felszereléssel ellátott kórodák és kórházakban 
lehetnek sikerrel végezve, valamint, hogy csakis ezen helyeken 
kerülhetjük el biztonsággal azon könnyen beállható súlyosabb, ső t 
sokszor életveszélyes complicatiókat, a melyek az illető  betegek 
érzékenysége, vagy a bántalom localisatíójának megfelelöleg egyes 
esetekben elő fordulhatnak, ső t már eddigelé is elő fordultak, az 
nagyon könnyen belátható. Ezért ma még nagyon korai volna a 
befecskendéseket a magángyakorlatban végezni. Ezt maga Koch sem 
akarja s azért nagyon kevés kivétellel eddig csak a kórodák és 
kórházaknak juttatott a szerből. Ső t egyelő re még az is nyílt kér­
dés marad, vájjon egyáltalában czélszerü lesz-e a jövő ben ezen 
gyógy el járást olyan betegeknél alkalmazni, a kik saját otthonukban, 
tehát nem folytonos orvosi megfigyelés alatt kívánják magukat a 
gyógymódnak alávetni. Annyi már ma is kétségtelen, hogy épen ezen 
gyógymódnál tekintve a vele járó esetleges veszélyeket, az e czélra 
kellően berendezett gyógyintézetekben tartózkodás több biztonságot, 
ső t talán a többinél még valamivel jobb eredményeket is fog 
nyújthatni. Pólyák L a jos dr.
Heti szemle.
Budapest, 1890. november 27-dikén.
A  Koch-féle gümökór-orvoslás kérdése tartja még folyvást 
izgalomban úgy a tudományos világot mint a nagy közönséget. Az 
orvosoknak és tiidövészes betegeknek Berlinbe tódulása még min­
dig tart, pedig a csalódás és kiábrándulás sorsa osztályrészük már 
is, a túlhajtott reménykedések első  megcsappanásának idején. Koch 
legutóbbi közleményéhez csatolt ama jegyzet, hogy a szer dr. Líbbertz-  
nél (Berlin, NW. Lüneburgerstrasse 28) habár egyelő re korláto­
zott mennyiségben kapható, sok orvost Berlinbe kecsegtetett abban 
a reményben, hogy a szer alkalmazását és hatását látni, azt ott 
helyben személyes utánjárással könnyebben megszerezni fogják. Leg­
többnek üres kézzel és azon meggyő ző déssel kell visszatérnie, hogy 
a Koch-féle gyógyszer sem panaceája a gümökór minden alakjának, 
hogy ez időszerű it még a gyógyeljárás távol van attól, hogy a privát 
orvosi praxisban biztosan értékesíthető  legyen, bármennyire meg­
lepő  is az a hatása, hogy általa a gümökórosan megbetegedett 
szövetekre határozottan befolyni lehet. Ma már mindenki elő tt, a ki 
a kérdéssel nyugodtan foglalkozik, tisztán áll, hogy ez új szerrel 
még megfelelő  helyeken, klinikákon, kórházakban beható tanulmá­
nyok, óvatosan vezetett gyógykisérletek egész sorozatát kell megtenni 
arra, hogy az úgy látszik erős méreg gyanánt ható szernek iiuli- 
catiói, contra indicatiói pontosan megállapíthatók és íg y  a magán- 
gyakorló orvos kezeibe bocsáthatók legyenek. Az eddigi tapasztala­
tok szerint is több esetben igen kis adagokra igen súlyos reactiók. 
mutatkoztak, Berlinben már az injectiókra — mint az „Alig- med 
Centralblatt" értesül — két haláleset állott be ; a szer hatásának 
mértéke a tüdövész különböző  fokozataira és a különböző  egyénekre 
még tökéletlenül van ismerve: mindez óvatosságra és józan vára­
kozásra int és a vizsgálatok mai állásán egyáltalán nem volna helye­
selhető, ha valamely gyakorló-orvos, ki bármily úton a szer birto­
kába jutna, azt járó betegeken egyre-másra alkalmazni megkísértené.
Ilyen és egyéb visszásságoknak tág tért nyitott a gyógy- 
eljárásnak nem eléggé sajnálható kora publicatiója, mely egyáltalá­
ban nem róható fel magának Koch-nak, ki azt míg embereken is 
alaposan át nem vizsgálja, közzé tenni nem akarta, hanem inkább 
a nemzetközi congressus alkalmával a berlini orvosok és felső bb 
hatóságok türelmetlenségének, kik minden áron akarták azt, hogy 
Koch felfedezésének bejelentése, melynek híre magánkörökben már 
el volt terjedve, a congressust díszítse Hozzájárult ehhez a berlini 
napi sajtó hű hója, mely utánmásolta a párisi lapok hű hóját, mit 
az a Pasteur-féle veszettségellenes gyógyítás nyilvánosságra jutása 
a 1 kaimával kifejtett.
A baj most megvan. Az okosság azt diktálja, hogy józan 
várakozásra kell felhívni úgy gyakorló-orvosoknak mint a nagy közön­
ségnek figyelmét.
Ilyen csillapító és kijózanító hangok voltak a túlzó örömriadal 
első  mámorában magának Kocáinak múlt számunkban ismertetett 
közleményei, melyek arra szolgáltak, hogy az eddig elért gyógysike- 
rek szabatos körvonalozásával szárnyát szegték sok utópikus vára­
kozásnak. Még csillapítóbb hangok érkeznek azóta magából Berlin­
bő l, honnan gyógyultnak hitt esetek recidiváiról adnak hírt a szak­
lapok. így remélhetőleg nemsokára beáll a kedélyekben a kellő 
nyugalom és nyugodt vizsgálódások fogják megállapítani e hatásai­
ban kétségenkiviil bámulatba ejtő  szer orvosgyakorlati értékét.
* * *
A Koch-féle gümökór-gyógyítás szélesebb alapon való tanul­
mányozására itt nálunk is meg vannak téve a kellő  elölépések.
A budapesti egyetem orvosi kara  f. hó 25-diki ülésében foglal­
kozott a közoktatásügyi ministernek e gyógymód meghonosítása 
tárgyában kiadott leiratával, és abban állapodott meg, hogy felkéri 
a ministert a Koch-féle szernek hivatalos úton elegendő  mennyiségben 
való beszerzésére, hogy azzal a klinikák és az illető  laboratóriumok 
megfelelő  terjedelemben tehessék meg kísérleteiket, továbbá, hogy 
a gümökóros betegeken teendő  nagyobb számú gyógykisérletekre a 
belklinikák mellé baraqueok rendeztessenek be. A karban felmerült 
azon indítvány, hogy ez alkalommal a kísérleti kór- és gyógytani, 
valamint a hygienei intézet sürgő s felépítése hozassák javaslatba a 
ministernek, nem ment keresztül, a kísérleti kór- és gyógytani intézet 
sürgő s felépíttetése iránti javaslatot azonban tekintélyes számú kisebb­
ség különvéleményileg fenntartotta. A kar a kérdés fejlő désének mai 
álláspontján nem tartotta szükségesnek azt, hogy egyes tagok a 
módszer elsajátítására Berlinbe kiküldessenek, fentartotta azonban 
azt, hogy a kérdés továbbfejlő désével, ha szükségesnek mutatkozik 
e czélból klinikusait, <i kórtan, kórvegytan, egészségtan vagy gyógy­
szertan tanárait rövid utón kiküldhesse, megkérte továbbá a ministert 
arra, hogy Koch tanárhoz ajánlat küldessék az iránt, hogy Pertik 
Ottót a kórszövettan ny. rk. tanárát, továbbá Tangl Ferencz dr.-t, 
ki a Schordan-féle kari stipendiummal utazik és jelenleg Koch 
laboratóriumában dolgozik, tanulmányaikban támogattassanak.
A  kolozsvári egyetem orvosi ka ra  B ra n d t Jó zse f, Geber E de  
és Purjesz  Zsigmoncl tanárokat hozta ajánlatba a közoktatásügyi 
ministernek a kiküldetésre.
A  budapesti k ir . orvosegyesület gümökór-bizottsága K orányi 
Frigyes elnöklete alatt Á ngyán  B éla , Fodor Jó zse f, Högyes E nd re ,  
K é tli K ároly , M ü lle r  K á lm án , N ovra til Im re , S tiller  B erta lan  
tagokkal ma délután tisztelgett a belügyministernél, az elnök 
rövid szavai kíséretében a kő vetkező  feliratot nyújtotta á t:
, „Nagyméltóságú Minister úr! Ama világra szóló felfedezés, 
mely a múlt hét folyamán Koch Róbert berliiy tanár kísérleteinek 
közzététele által napvilágra került és a mely az emberiséget leg­
inkább pusztító betegség, a gümökór sikeres gyógyításának első 
eredményeit foglalja magában, nemcsak az orvosi világot hozta 
izgatott várakozásba, hanem magát a nagy társadalmat is magával 
ragadta.
Ezen nagy felfedezés tudományos és gyakorlati hatása ugyan 
ma még, a kísérletezés első  stádiumában, kellő leg nem méltányol­
ható, de az eddigelé ismeretes positiv eredmények már ma is ala­
possá teszik azon reményt, hogy az emberi nem eme legelterjedtebb 
betegségének elhárítására a helyes utat megnyitotta.
Ily viszonyok között a budapesti kir. orvosegyesület úgy, a 
mint azt pár év elő tt a Pasteur-féle veszettség elleni gyógyítás 
első  hírére tévé s annak meghonosítására az első  impulsust megadá, 
folyó hó 15-dikén tartott rendes ülésében tudományos és humani­
tárius feladatának tudatában elhatározta, hogy a Koch-féle giimö 
elleni gyógyeljárás fejlő dését is figyelemmel kisérni s annak meg­
honosítására a kezdeményező  lépéseket megtenni kötelességének tartja.
Ezen czél elérésére a budapesti kir. orvosegyesület a Koch- 
féle giimö elleni gyógyeljárás tanulmányozására bizottságot küldött ki.
A bizottság folyó hó 17-dikén tartott ülésében első  feladatává 
tűzte ki azon módozatok megállapítását, melyek segélyével a Koch- 
féle gümö elleni gyógyeljárás tudományos vizsgálata s annak 
hazánkban meghonosítása eszközölhető .
Hogy a bizottság ezen feladatának megfelelhessen, mindenek­
elő tt anyagra van szüksége, melylyel Magyarország tudományos
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intézeteiben és kórházaiban k ísérleteket végeztethet. Hangsúlyozni 
kívánja a bizottság, hogy ama túlzó váltakozásokkal szemben, melyek 
a giimökór elleni küzdelemhez fű ző dnek, a korszak alkotó vívmány 
elő nyei csak elöitélettöl ment s szigorúan tudományos vizsgálódás 
és a  gyógyszer észszerű  alkalmazása által biztosíthatók, m ert csak 
így kerülhető k el a szenvedő k félrevezetése és a kes rű  csalódások
A bizottság törekvése másodsorban oda irányul, hogy úgy, 
a mint a Pasteur-féle veszettség elleni gyógyításnál eléretett, a Kocli- 
féle gümö elleni gyógyszer is, h ivatott szakférfiak közremű ködésével, 
belföldi intézetekben legyen elő állítható.
Ezen feladatokból és törekvésekbő l kifolyólag a  budapesti 
k ir. orvosegyesület által, a gümö elleni gyógyeljárás tanulmányo ­
zására kiküldött bizottság a következő  tiszteletteljes kérelemmel 
fordul a nagyméltóságú Beltigyminister úrhoz :
1. Kegyeskedjék oda hatni, hogy a  Koch-féle giimökór elleni 
gyógyszer mielő bb beszereztessék és az lcisérletezés czéljából tudo ­
mányos intézeteink és kórházaink rendelkezésére bocsáttassák.
2. Kegyeskedjék alkalmas idő ben ké t szakértő t Berlinbe ki ­
küldeni, kiknek feladatává tétessék pontos és megbízható értesülést 
szerezni a  Koch-féle gyógyszer hatásáról és elő állítási módjáról. A 
budapesti k ir. orvosegyesület a nagyméltóságú m inister ú r  felhívá ­
sára  kész megnevezni szakembereket, kiket alkalmasoknak ismer 
úgy e specialis tudományos tanulmányozásra, mint annak gyakorlati 
irányban  való értékesítésére .
3 . A bizottság felhívja a nagyméltóságú m inister ú r figyelmét 
a r ra , hogy a giimökór elleni gyógyítás szélesebb körű  alkalmazá­
sának idején gondoskodni kell a betegek kellő  elhelyezésérő l. Végül
4 . felkéri a bizottság a nagyméltóságú m inister u ra t, hogy 
kegyeskedjék intézkedni az irán t, hogy a budapesti k ir. orvos- 
egyesiilet által a giimökór elleni gyógyeljárás tanulmányozására ki ­
küldött bizottság, ha a szükség úgy kívánja, a magas belügy- 
ministeriummal érin tkezhessék.1!
G róf Szápáry Gyula beliigyminrster a küldöttséget szívélyesen 
fogadta s felemlítette, hogy m ár a  külügym inister útján oltóanyag- 
beszerzésére a kellő  intézkedéseket megtette, s így reményelhetö, 
hogy az egyetemek és a közkórházak m ihelyt az anyag nagyobb 
mennyiségben elő áll íttatik, el lesznek látva a kellő  mennyiségű  
Koch-féle gümö ellenes orvosszerrel. Ezután a bizottság egyes 
tagjaival az eddigi k ísérletek  eredményeirő l beszélgetett.
Idő közben a Koch-féle gyógykisérleteket magán úton szerzett 
anyaggal egyes intézeteinkben az egyetem  két belklinikáján, 
a szt. Rókus-kórházban, az izraelita  község kórházában kisebb 
terjedelemben tényleg meg is kezdették.
Korányi tn r. belklinikáján 25-dikén, Kétli tn r. belklinikáján 
27-dikén, a szt. Rókus-kórházban Müller Kálmán tn r. igazgató 
26-dikán, az izraelita kórházban Stiller ’Bertalan tnr. belgyógyá ­
szati, Báron Jónás egyet. m .-tanár és fő orvos sebészi osztályán 
23-d ikán kezdték meg a  gyógykisérleteket.
Az eddigi eredményekre vonatkozólag következő kben adjuk a 
nyert rövid tudósításokat:
I. A z  egyetemes I . be lk lin ikán  a következő  gyógykisérletek történtek 
a Koch-féle fo lyadékkal:
1. Egy 18évtő l lupusban s e mellett izületi giimös bántál inakban szen ­
vedő  nő betegnél Havas magántanár úr clientelájából, 0 005 Koch-anyag 
befecskendése után úgy az általános lázas, mint a helybeli reactio pon ­
tosan beállott, a közérzet aránylag keveset változott s a láz lezajlása után 
javult. November 28-dikán másodszor lett beoltva.
2. Egy 19 éves chloroticánál, kinél láz nélkül és kevés köhögéssel 
egy csekély tompulat és megszakított légzés áll fenn a bal mellkas 
melsö felső  részén, diagnosticus tekintetbő l befecskendeztetett O'OOl 
anyag reactio nélkül. November 28-án : 0'002.
3. Egy diabeties mellitus és tüdő beszű rő désben szenvedő  beteg 
nő n mérsékelt köhögéssel, kevés köpettél, a melyben heteken át vitt 
vizsgálatnál bacillusok soha sem voltak kimutathatók: az első  beoltás 
O'OOl-al történt reactio nélkül, a második f. hó 26-án 0'002-veJ, mire 
mérsékelt láz, bő vebb szörtyzörejek léptek fel és 27-én elő ször gümő - 
bacillusok a köpetben.
4. Egy férfibeteg csúcstüneményekkel és kimutatható gyér giiinő - 
bacillusokkal a köpetben f. hó 28-án 0'001-ot kapott.
Mindazon betegek , valamint a beoltást váró többi lupus- és tüdő - 
gümő kóros betegek a kórodán fekszenek és tovább észlelteinek.
. Budapest, 1890, november 28-dikán. K o rán y i  tnr.
II. A z  egyetem i II . szám ú  belklin ikán  f. hó 27-dikén lettek a Koch- 
féle injectiólc tuberculosis ellen megkísértve. Ezen alkalommal négy, a 
tüdő tuberculosis kétségtelen jeleit, t. i. a köpetben bacillusokat s a tüdő - 
csúcsokban kisebb fokú infiltratiót mutató beteg lett a szer 0'002 gm .-javai
beoltva. Ezek közül csakis egynél mutatkozott már két órával a beoltás 
után borzongás, szaggató fájdalom a mellkasban, köhögési inger, bő vebb 
váladék kiköpése s a hő  e tünetek fokozatos növekedése alatt 40-1° C.-ra 
emelkedett. A  lázas szak 19 óráig tartott, utána bő izzadás és prostatio 
állott be. A z ötödik beoltott egyénnél a diagnosis biztos megállapítkatása 
czéljából végeztünk 0 001 gm.-nyi injectiót minden reactiv következmé­
nyek nélkül. A z injectiókat ma 0'0Ö3 és 0-004 gm.-nyi adagokkal fo ly ­
tattuk. Budapest, 1890. november 28-dikán. K é tl i  K á ro ly  tnr.
III. A sz t. R óku s-közkórházban  f .  hó 2 6 d ik á n  beoltott négy ph th is i-  
kus beteg közü l nagyobb hőemelkedés az 1 milligramm befecskendésre 
egyetlen-ogynél sem állott be. Két betegnél erő sebb köhögési inger, 
nagyobb mennyiségű  köpet, mely egyúttal higabb, nyálasabb és sávo ­
sabb is le tt; ugyanezen négy betegnél 27-dikén a befecskendések ismé­
telteitek, még pedig 2 milligramm adaggal, a minek folytán az egyik  
betegnél közel 20 órán keresztül nehézlégzés állott fenn, a másik beteg ­
nél 5—G óra hosszáig tartó soporosus állapot. Mind a négy  beteg sok ­
kal többet köhög, közülük különösen kettő  a rendesnél kétszer aúnyi 
mennyiségű  köpettél, a köpet különösen az egyiknél (Karpf) egészen  
higan folyó, savós
A  befecskendett három  lupusos beteg közü l Schw imm er  tnr. osztályáról 
az egyiknél már-2 órával a befecskendés után egy közel 24 óráig tartó soporo ­
sus állapot, a befecskendés napjának estéjén nagyfokú rázóhideg, a mi közben 
a hő mérsék 40'6-ra szökött fel; a hő mérsék azóta lépcső zetesen alább­
hagyott, ez idő  szerint 378-ra ; már 4 órával a befecskendés után betegnél a 
lupusos hely duzzadni, vörösedni kezdett egyik-másik helynek bő  el­
választásával, a mely reá következő  napon egyes helyeken pörkké kez ­
dett száradni. Betegnek egy  régibb, behegedt lupusa a jobb fülkagylón  
a fülkagylónak jelentékeny megdagadása mellett kiújult. A  másik 
luposus alighanem az adagnak csekély volta- miatt sem általános, sem 
helybeli reactiót nem mutatott. A  harmadik lupus 5 milligrammnyi be ­
fecskendése annyiból érdekes, hogy minekutána a helybeli reactio a 
luposus helyen a befecskendés utáni 4-dik órában jelentkezett, az álta- 
' lános reactio (rázóhideg, 39-0 hő mérsék) csak a befecskendés utáni 
30-dik órában állott be.
A  három  csontbajos közül N arra t'd  tnr. osztályáról egyiknél 7 órával 
a befecskendés után általános reactio, 39 4 hő emelkedés rázó hideggel, 
csekély duzzadás a bántalmazott térdiziiletben.-A másiknál 11 órával a be­
fecskendés után általános reactio, 39-0 hő emelkedés, rázój hideg, jelenté ­
keny, fájdalmas duzzadás, a beteg kéztő -izületnek s a nyakon lévő  régibb 
hegeknek duzzadása és feszülése. A  harmadiknál 2 milligr. befecskendése 
utáni 13 órával rázó hideg, 3 87  fokú hő emelkedés, mérsékelt helybeli 
reactio a beteg lábtő -izületben.
November 27-dikén  két tüdő vészes kapta az első  t mgr.-os be- 
fecskendést, kik közül az egyiknél a befecskendés utáni 8-dik órában 
38 0 hő emelkedés, szúró fájdalmak a mellkasban, nehéz légzés, fokozott 
köhögési inger, bő vebb köpet, nagyobbfokú émelygés és ismételt hányás 
állott be, másiknál a hő mérsék a befecskendés utáni 6-dik  órában 38'4, 
csekély fejfájás, a mellű r szervei részérő l a  helybeli reactio eddig fel 
, nem lépett.
November 28 -d ik án  további három  tüdő vészes és két gégegiimökórban  
szenvedő  kapott első  (1 mgr.) befecskendést, ezeknek eredménye még  
csak ezentúl várható. Müller K á lm án  tanár és kórház-igazgató.
IV. A z  iz ra e li ta  község k ó rh á zábó l:
1. S tille r  tn r . pudósítása a k ö ve tk e ző : Osztályomon eddi gélé novem ­
ber 23-ától kezdve 7 tüdő beteg kezeltetik  a Koch-féle szerrel. Röviden  
összegezvp az eredményeket, mindenek elő tt az tű nt k i,, hogy a Koch- 
féle fecskendő  kényelmetlen mű szer, melynél a levegő  bejutását és 
körülirt emphysema cutaneum keletkezését alig lehet kikerülni, úgy" 
hogy a jól desinficiált Pravaz-fecskendő höz és az asbest dugaszú fecs ­
kendő höz folyamodtunk.1
A- mi az adagokat illeti, 1 milligramm egyik betegnél sem idézett 
elő  reactió t; 2 milligramm 2 betegnél, kiknél a baj elő haladott, vala ­
mint 1 betegnél, kin bacillus hiányában és az objectiv tünetek igen 
csekély volta mellett, csak kórismészeti szempontból történt a kísérlet.
6 milligrammig kellett menni egy esetben, a hol bacillus és ruganyos 
rostok találtattak, a míg a reactio b eá llo tt; m íg két betegnél még 
8 milligramm sem hatott, noha ezek egyike súlyosabb tüneteket mutat. 
Aggasztó jelenségek a reactio alatt egy betegnél sem mutatkoztak
S zerfe le tt érdekes és még eddig sehol sem észlelt h a tá st tapasztaltunk  
egy  súlyosan beteg fiatal leánynál, kinél baloldalt elő l a 4-dik bordáig 
erő s tompulat volt összhangzó zörejekkel, egyes napokon amphorikushoz 
közel álló légzésse l; láza volt egész 38'5-ig. Itt 2 m illigramm után a 
lázra nézve mérsékelt reactio állott be 39'6-ig, de nagy gyöngeség és sz ív ­
dobogás. Második nap is igen gyönge volt mérsékelt lázzal; harmadnapra 
a mellső  nagy tompulat meglepő leg felderiilt,’ma negyednap alig van 
különbség a be,teg és egészséges oldal közt. Hallgatódzásnál c sak gyön -,  
gébb határozatlan légzés és egyszerű  szörtyzörejek hallható k ; a tövis 
feletti árokban levő  hátsó tompulat azonban megmaradt. Megjegyzendő , 
hogy a különben is gyér köpet ezalatt inkább kevesbedett mint szapo­
rodott. Nem magyarázni, csak registrálni akarom ezen em lékezetes tényt. 
Budapest, 189Ó. november 27-dikén. S tille r  B erta lan  tr., egyetemi tanár 
és a pesti izr. kórház igazgató-fő orvosa.
2. Báron  Jónás m .-tn r. tudósítá sa  a kő vetkező :
Az osztályomon kezelt esetek a következő k :
n) K n it te r  K a ta lin , 20 éves, m. v. hajadon, 6 hónapos kora óta 
lupus vulgárisban szenved a jobb alkar s kézen. Havas m .-tn r. 8 éve
1 A  budapesti Pasteur-intézetben szintén ezen asbestos fecsken ­
dő ket használják és az eddigi közel G00U-re menő  oltás közül kellő  
elő vigyázat mellett nem történt egynél sem semmi baj. Szerk.
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észleli és kezeli a bajt és róla a következő  tudósítást nyújtja: „Abán- 
talom a jobboldali felső  végtagon, a könyökön, elő karon, kézhátán és 
ujjakon levő  vékony, puha, fehér hegszövetbe beágyazott úgynevezett 
foltszerű  lupusgöbökbő l áll. A  luposus folyamat a kéztő iziilet, kéz- 
középcsontok és szomszédos ujjperc/.ek csonthártyája és részben 
csontjaira is átterjedt. Ez utóbbi tünetek most a beoltás alkalmával 
meglehető sen javult állapotban voltak. A  betegnél 5 milligramm Koch- 
féle folyadék löveltetett be a lapoezközti tájba. A  reactio első  tünetei 
öt órával a befecskendezés után észleltettek, ú. m. viszketési érzet az 
egész bő rön és a foltszerű  lupusgöböknek a föliileten való kiemelke ­
dése. A  láz csak 15 órával a befecskendezés után lépett föl, mely foko ­
zatosan egész 40’5 fokig emelkedett. A  bántalmazott helyeken is ekkor 
érte el legmagasabb fokát a lobszerü változás. Most már nemcsak a 
lupusgöbök, de az azokat övedző  hegszövet, ső t olyan heg is, a mely ­
ben lupus szabadszemmel nem volt észlelhető , részt vett a gyuladásban. 
(Duzzadás és pir.) A  beteg igen nyomorultul érzi magát. Ott, hol a 
csontos részek is bántalmazva voltak, a reactio még szembeötlő bb volt 
A  láz csak 20 órával késő bb szű nt meg, ezzel egyidejű leg a localis 
tünetek is enyhültek. November 25-dikén éjjel a láz fokozatosan ismét 
38'8 fokra emelkedett, de reggelre a rendesre visszatért, ma, 27-dikén, 
négy nappal a beoltás után láz már nincs, beteg jól érzi magát, a duz ­
zadt luposus helyek jórészt lelohadtak, dúsan korpádzanak, itt-ott pörk- 
kel fedvék.“
V) W eisz  M iksa , 8 éves, m. v. 4 hó óta a bal ezomb s alszáron 
dermatitis granulosaban szenved, f. hó 18-dikán kikaparás történt. No ­
vember 23-dikán este 5 órakor injectio 1 mgr. Koch-féle folyadékkal. 
Este 10 órakor a sebekbő l bő  serosus váladék nyomható ki, 11 órakor 
erő sen izzad. 24-dikén d. e. 10 órakor 39°, este 10 órakor 37*3, azóta  
normalis. 27-dikén d. e. 11 órakor injectio 2 mgr. Koch-folyadékkal.
c) W idder  M iksa, 27 éves tanító Caries femoris sin. Október 
30-dikán kikaparás. November 23-dikán 5 mgr. Koch-folyadék. 2 órával 
késő bb a seb tájékán melegség érzete November 24-dikén d. e. 9 órakor 
10 mgr. Koch-folyadék, este 0 órakor a hő  39'2, a seb sokkal duzzad- 
tabb. 25-dikén reggel 6 órakor a hő  normalis, de fejfájás, étvágytalanság, 
rósz szájíz, idő nként fájdalom a seb helyén. 27-dikéu d. e. 11 órakor 
ismét 10 mgr. Koch-folyadék.
d) Reich B ern á t, 38 éves m. v. pinezér. Caries hallucis dext. ti hó 
óta. Október 1-jén exarticulatio. Október 19-dikén az I. lábközépcsont 
distal végén egy mogyorónyi gócz kikaparása, de a folyamat tovább 
terjedt. November 24-dikén este 6 órakor 5 mgr. Koch-folyadék hatás­
talan. November 25-dikén d. e. 9 órakor 10 mgr. Koch-folyadék után 
délután 4 órakor 37*9, este 10 órakor 38 4 s a láb valamivel duzzadtabb, 
kis fejfájás, húzó fájdalmak a testben. 26-dikán már láztalan. 27-dikén  
d. e. 11 órakor 10 mgr. Koch-folyadék.
e) S ilb erk rau sz A do lf , 19 éves, m. v. szobafestő , 4 év óta ostitis 
ehr. partis inf. tibiae et fibulae sin. November 24-dikén este 6 órakor 
5 mgr. Koch-folyadék hatástalan, 25-dikén d. e. 9 órakor 10 mgr., a hő 
d. u. 2 órakor 38*3 fázással, fejfájással, este 8 órakor 39 5 ;  26-dikán 
reggel 8 órakor ismét normalis. A  duzzanat élesebben határolt, vala ­
mivel kisebb. 27-dikén d. e. 11 órakor 10 mgr. Koch-folyadék.
Báron  Jónás  tr., egyeti m -tnr., a pesti izr. kórház sebész-főorvosa.
A belügyin m is te r  a következő  rendeletet intézte a törvény­
hatóságokhoz :
„A Koch-féle gümökór-ellenes gyógyeljárás meghonosítása 
szempontjából szükséges kormányintézkedések iránt jelenleg e helyt 
tárgyalások vannak folyamatban. A  tárgyalások egyrészt a gyógy- 
anyagnak nagyobb mennyiségben való megszerzésére, másrészt pedig 
a kísérletek lehető vé tétele tekintetébő l szükséges kérdések tisz­
tába hozatalára irányulnak. Tekintettel az új szer ismeretének 
rövid idejére, az eddig tett kísérletek csekély számára, különös 
súlyt fektetek arra, hogy úgy a szer, valamint a gyógyeljárás 
gyakorlati és tudományos értékének kitudása iránt minél szélesebb 
körben kísérletek történjenek. Felhívom ennek folytán a törvény- 
hatóságot, hogy nyilatkozzék az iránt, vájjon a törvényhatóság 
tulajdonát képező  közkórházak vannak-e azon helyzetben, hogy 
a Koch-féle oltóanyaggal való kísérletek megtételére és a gttmö- 
kórosak kellő  elhelyezésére megkívántaié külön kórtermeket be­
rendezhessen ? Végül tekintettel az ügy sürgő s voltára, kiváló súlyt 
fektetek arra, hogy a válasz haladéktalanul megadassák. “
Vegyesek.
Budapest, 1890. november 27-dikén. A  fő városi s ta tis tik a i 
h iva ta lnak  1890. november 9-dikétöl november 15-ig terjedő  heti 
kimutatása szerint e héten élve született 321 gyermek, elhalt 223 
személy, a születések tehát 98 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halálokok voltak e héten: croup 11, roncsoló torok­
lob 15, hökhurut 1, vörheny 12, typhus 3, gyermekágyi láz 1, 
agykérlob 7, agyvérömleny 7, rángások 6, szervi szívbaj 9, tüdő -, 
mellhártya- s hörglob és hörghurut 23, tüdögümö és sorvadás 16, 
bélhurut és béllob 15, méhrák 2, Brigthkór és veselob 9, gyermek­
ágyi bajok 2, angolkór 1, görvélykór 1, veleszületett gyengeség 
és alkathiba 16, ászkor, aszály és sorvadás 2, aggkór 12, erő ­
szakos haláleset 10. A fővárosi közkórházakban ápoltatott e hét ele­
jén 2007 beteg, szaporodás 591, csökkenés 570, maradt e hét végén 
ápolás alatt 2028 beteg. — A fővárosi tiszti fő orvosi hivatalnak 
1890. év november 19-dikétöl 26-ig terjedő  kimutatása szerint elő for­
dult e héten megbetegedés: hagymázban 37 (meghalt 6), himlő ben 1, 
álhimlöben 6, bárányhimlő ben 39, vörhenyben 122 (meghalt 22), 
kanyaróban 53, roncsoló toroklobban 77 (meghalt 21), torokgyík­
ban 10 (meghalt 7), trachomában 24, hökhurutban 10, orbáncz- 
ban 14 (meghalt 2), gyermekágyi lázban — (meghalt 1).
f  Elhunyt: B a lká n y i M ór dr. Nagyváradon 31 éves korá­
ban ; Török Salamon  dr. Pest megye t. fő orvosa 53 éves korában.
H eti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890. november 20-dikától 
egész november 26-ig ápolt betegekrő l.
1 8 9 0 .
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Szt.-Lukács-fürdő , Budapesten. Meleg és langyos kénes 
források. Téli gyógyhasználat az iszap fürdő ben , mely a Nagy 
Szállodával zá r t és fű tö tt folyosók által összekötve van. A beteg 
szobájából a fürdő be haladva a kü lső  levegő vel érintkezésbe nem 
ju th a t . A  N agy Szállodában pensio  I. emelet 25 frt, II. emelet 
20 frt hetenkén t. Személyfelvonó (Lift). Kő - és kád fü rdő k a szállodá­
ban. N ő i és ú r i gő zfü rdő k. Rendelő  fürdöorvos: dr. B o d o r  Frigyes.
P Á L Y Á Z A T O K .
Zólyom vármegye nagy-szalatnai járáshoz tartozó és 10,000 lélek ­
kel biró Gyetva nagyközségében a község i orvosi á llás lemondás fo ly ­
tán üresedésbe jő vén, annak betöltésére ezennel pályázat hirdettetik.
A  javadalmazás 500 frtnyi évi fizetésbő l, 10 bécsi öl tű zifából 
és a szabályozott látogatási díjakból áll.
Felhivatnak mindazok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 
1871: XVIII. t.-cz. 76. §-a és 1876: XIV . t.-cz. 143. §-a értelmében, úgy  
nem különben a magyar és tót nyelv bírását tanúsító okmányokkal fel ­
szerelt kérvényeiket 1890. deczember 25-dikéig alólirott fő szolgabíró ­
hoz nyújtsák be.
A  késő bb beérkezett folyamodványok figyelembe vétetni nem 
fognak.
N a g y - S z a l a t n a ,  1890. november 26-dikán.
2— 1 Leustácli L a jo s, fő szolgabíró.
Udvarhely megyében a VIII. közegészségi körorvosi állomás  
lemondás folytán üresedésbe jött.
Ezen körhöz Szentegyházas-Oláhfalu, Káp.-Oláhfalu, Lövete és 
A lmás községek tartoznak Szentegyházas-O láhfalu központtal, hol az 
orvos köteles lakni.
Fizetés évi 4u0 frt és természetben kiszolgáltatandó szállás.
A  körorvos nyáron a Ilomoródi gyógyfürdő n fürdő orvosi teendő ­
ket végezvén, azért külön 200 frt fizetés s a fürdő ben két szobából álló 
lakás illeti.
A  körorvos a két Oláhfaluban köteles halottkémi teendő ket telje ­
síteni, s ezért esetenként a vagyonosoktól 50 kr. díj illeti.
A z orvosi rendelvények, valamint a mű tétek díjai is szabályozva 
vannak 50 krtól 5 frtig, vagyontalan betegek díj nélkül gyógykezelendő k.
Járvány kiütése vagy hivatalból lett kiküldetésnél a körorvost 
díj nem illeti, csak természetben kiszolgáltatandó fuvar vagy annak ára 
kilométerenként 13 kr.
A  körorvos köteles leend havonként és félévenként a járási orvos­
hoz egészségügyi jelentést, illető leg kimutatást beküldeni.
Pályázni kívánók felhivatnak, hogy az 1876 : XIV. t.-cz. értelmé­
ben felszerelt folyamodványokat folyó évi deczember 25-dikig alólirt 
járási főszolgabíróhoz adják be, mivel választási határidő ül folyó évi 
deczember 29-dikének délelő tti 10 órája tű zetett ki, Szentegyházas-Oláhfalu 
községházához.
S z.-U d v ar h e 1 y , 1890. november 3-dikán.
3— 2 A  fő szolgabírói h ivatal.
Hcu'inincznegyeäik évfolyam. 48. szám. Budapest, 1890. november 30.
O R V O S I  H E T IL A P .
S z e rk e s z tő s é g :
V . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  ez.
A la p  m e g je l e n ik  m in d e n  h é ­
t e n  v a s á r n a p  1 */2— 2 ív e n .  M e l ­
l é k le t e i  a  „ S z e m é s z e t “ s a  
„ K ö z e g é s z s é g ü g y  é s  T ö r ­
v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 
m in d e n  2 h ó n a p b a n  1— 2 ív e n .
K é z i r a to k ,  k ö z lem é n y e k  
a  s z e rk e s z tő s é g h e z  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
A H A ZA I É S  K Ü L FÖ LD I G Y Ú 6Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R LA T  K Ö Z L Ö N Y E .
A lapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :
HŐ GYES ENDRE
eg y e tem i ta n á r .
K iadóh ivata l:
IV . k é r . ,  C a lv in - té r  4 .  sz .
A  la p  e lő f iz e té s i á r a : h e ly b e n  
é s  v id é k e n  e g é s z  é v r e  1 0  f r t , 
f é l  é v r e  5  f r t ,  n e g y e d é v r e  
2  f r t  5 0  k r .  O rv o s -  é s  g y ó g y ­
s z e r é s z - h a l lg a tó k  f e lé t  f iz e tik .  
H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k in t  15 k r .
F iz e té s e k ,  r e k l a m á t ió k  
a  k i a d ó h iv a t a lb a  b é rm e n tv e  
k ü ld e n d ő k .
O r v o s i  v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  48
V iz e le te t ,  I c ö p e te t ,  h á n y a d é k o t ,  b é l s á r t  és egyéb váladékait 
az emberi testnek s z e r é n y  h o n o r á r iu m é r t  vizsgál 
D r .  M Á T R Á Y  G Á B O R ,  volt egyetemi élet- és kórvcgytani tanársegéd.
:
Dr. B A T IZ F A L V Y
egyetemi m. tanár
Testesyenészeti és v í z p p s z a t i
I N T É Z E T E  
Budapesten, városligeti fasor és Areiia-út sarkán
egész éven át nyitva van. Az intézet orvos-sebészi osztálya is 
szakadatlanul mű ködik 32 év óta. Fölvétetnek b e n n l a k ó  é s  
b e j á r ó  b e t e g e k .  32






j n e r
ugyanazon czélokra id e g e s  n ő k  és g y e rm ek ek  számára, 1 p a la czk  
ára használati utasítással 2 frt.
: Petri Ottó gyógy s z .  v á c z i - k ö r ú t  17,
KAPHATÓ : 25
a városi gyógyszertárb an  városháztér  
Baier A nta l gyógyszertárában  Andrássy-ú t  
N etrosek  A do lf  g yógyszertáráb an  váczi-körút
Rendelhető  minden gyógyszertár útján.
D r. R E I C H  M IK L Ó S  «  j |
t e s t e g y e n é s z e t l  é s  g y m n a s t i k a l  g y ó g y i n t é z e t e .  |
B u d a p e s t ,  V . k e r ü l e t ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  s z ám .
Gyógykezelés alá kerülnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y ó g y -  
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalmak.
Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan 
képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak és közönség, 
rendelkezésére.
C u rsu so k  o rv o su k  é s  s z ig o r ló k  s z á m á r a ,  g y a k o r l a t o k k a l  e g y b e k ö tv e . 
B ő v e b b  f e l v i l á g o s í t á s t  a  g y ó g y i n t é z e t  i g a z g a t ó - o r v os á n á l  n y e r h e t n i .
D r. D U D IT S  M IK L Ó S  g y a k o r ló  o r v o s
svédgyógy to rnászati és m assage gyógyterm e. 
Budapest, U táezió-utcza 18 . sz.
Gyógykezelés alá vétetnek :
1. A  gerinczoszlop ferdülései.
2. Végtagok csúzos és köszvényes bántál mai.
3. Székrekedés a belek gyengesége folytán.
4. Ideggyöngeség (neurasthemia).
5. Fejlő dési zavarok a gyermekeknél stb. 10—6
Dr. Wagner Dialysált vas
H a sm en é s , b ó lhuru t, v é r s z e g é n y s é g  és s á p k ó r  ellen, 
külső leg s e b z é s e k n é l  vérzés elállítására 1 p a la c zk  ára 
használati utasítással 2 frt és 1 frt.
Miiximiiiii-liő mV'rokvt, kemény üvegbő l, hivatalos vizsgálati 
bizonyítványnyal a császári „Normal-Aiclumgs-Kommission“-tól Char 
lottenburgba, 3.50 frt; — m axim um -hő m érő ket 2—2.50 f r t ; fiirdő - 
liő m érő ket, gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 frt. 
— Hő mérő, az ablakhoz csavarható  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr. — Hő mérő, kórszoba és ispo tá lyok  számára 50, GO, 80 kr., 
1 frt, 1 frt 40 kr. — Finom  szobaliő mérö 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr., 4 frt. — Hő mérő, állványon, 2.50, 3 .— , 4.— , 5.— frt. — 
Higany légsú lym érő  6 .—-, 8 .— , 10.— , 12.— frt. — Érez (Aneroid) 
légsólym érö 6.— ,6 .— , 10.— ,2 0 .— írtig. — Ozonometer , dr. Lender 
szerint, 3 frt. — B evezetési (Inductiós) k észü lék , orvosok számára 
felszerelve.
Müncheni «zabudnlEiiazott szemüvegek. Jó i  incgiilö o rres ip te tök . 
Színházi, k a tona i ,  v a d á s z -  és Iá Inori látcsövek.
C A LD B R O N I  és TÁ IR, S A.
14 B u d ap es t , v á c z i-u tc z a  3 0 .
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nyilvános
TEHÉNHIMLŐ -TERHELŐ  INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jisz-Hagykin-Ssolnoiiiiogye)
tömeges oltásokhoz, jó és biztos haté ­
konyságú oltó-anyagot, a következő  rend­
kívül alacsony árakon szá llít:
50 egyénre. _____. .. i ____  . . .  3.—
100 „ ___ ___________  6 .-
1 phiola 2—3 egyénre ----- . . .  — .60
10 vagy több ilyen phiola á - — .50 
1 phiola 15 egyénre ................ ... 2.50
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D r. D O L L I H S E R  G Y U L A
t e s t e g y e n é s z e t i  m a g án gy ó g y in téze te
Budapest, VII. kerület, kerepesi-út 52. szám.
A gyógykezelés tárgya i: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszu. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok e lgö rbü lése i: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev ­
ség és izlobok, és m assage-ra  alkalm as kóresetek .
48 P r o g r a m m o t  b é r m e n t e s e n  k ü l d .
II ORVOSI HETILAP 1890. 48. sz.
tél i  g y ógyhe ly  Ä  D D  A  7 T  A  ■  
nge r i  f ü r d ő  A D D  A L I  A '
T e l j e s e n  d é l i  f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é l m e n t e s .  — E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a  á l l .  5
E le k t r o m o s  v i l á g í t á s .  —  lv i tü n ö  e l lá t á s .  —  M é r s é k e l t  á r a k .  —  T e n g e r i ,  é d e s v iz i  é s  e l e k t r o m o s  f ü r d ő k .  — M a s sa g e .  —  G y ó g y g y m n a s t i k a .  —  K ru l l - f é l e  k é s z ü l é k  tü d ő b e te g e k  
s z á m á r a .  — H á z i -g y ó g y s z e r tá r .  —  A  n y á r i  id é n y  a l a t t  te te m e s e n  le s z á l l í to t t  á r a k .  —  T e l je s  p e n s io - e l lá t á s  s z o b á v a l  5 í r t t ó l  n a p o n k i n t  é s  s z e m é ly e n k in t .




Hivatalos ellenő rzés a l a t t  e lő á l l í tv a ,  orvo ­
sok álta lánosan  ajánlják s rendelik mint 
leggyorsabban ható s legjobb sz e rt e m é s z ­
t é s i  é s  t á p l í l l k o z í l s i  z a v a r o k ,  
m in d e n n e m ű  b é l -  é s  g y o m o r b a j o k  
ellen. É p o ly  kitű nő  ha tású  a  légcső - és  
tüdő k hurutjainál, köhögés, rekedtség, el- 
nyálkásodásnál s tb . ,  é s  m in th o g y  sok  
lit liio iit  tarta lm az , köszvényes 
é s  csúzos bajoknál is.
E g y  ü v e g  Kochbrunnen-forrás-só mint­
egy 35—40 doboz pastillának  felel meg 
s ó ta r t a lo m  é s  h a t á s r a  n é z v e .
Egy üveg ára 1 frt 20  kr. 
Kapható a  gyógyszertárakban ésásványv iz- 
kereskedésekben stb .
Fő raktár Magyarország részére:
M atton i és W ille ,
B u d a p e s t .  8
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P a s t i l l i  ferr i p liosp liorici H a z s liu szk y .
Az összes budapesti orvosi szaklapokban elő nyösen ismertetett 
és a gyakorlatban k itű nő nek  bizonyult legújabb gyógyszerkészítmény.
Angolkóros, görvélyes és általában gyenge gyermekeknél, a hol 
idegesség, álm atlanság vagy hangrésgörcs (Laryngospasmus) van jelen, 
vagy a hol a fogzás és csontosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó  ízű  czukorka.
Rendes napi adag 2 darab. A ra : egy  doboz 20 pastillával 90 kr.
Tartalmaz 10 pastilla: O'OOö tiszta phosphort és 0'2() ferr. lacticumot.
Megrendelhető  minden gyógyszertárban és a feltalálónál:
F i s c h e r  G y ő z ő
(ezelő tt Dr. Fischhot vízgyógyintézete)
Budapest, "Városliget, H erm ina-út 15S5.
I. A  testegyenesítő  
osztály' betegei bajuknak 
megfelelő , külön készített 
készülékekben fá jd a lom  
n é lk ü l járkálhatnak; a 
szobában, ágyban maradni 
nem kényszerülnek. Gyó­
gyíthatók a következő  
bajok : iz ü le t i  g y u la -  
d ások , f ic zam od á sok ,  
z s u g o r o d á s o k ; c s o n t ­
tö ré s , g ö rb ü lé s ;  a  térd  
é s  a  láb  s o k fé le  e l f e r d ü lé s e  ; h á tg e r in c zb a jo k  (fájdalmasság, 
szú, sorvadás), mindenféle h á tg e r in c z -g ö r b ü lé s ; gyermekek vele ­
született f ic z am od á sa i,  b é n u lá s a i ; végtagok é r tá g u lá sa , v a s t a ­
g o d á sa .
II. A  vízgyógyászati osztályban a gyógykezelés Dr. Fischhof 
35 év óta folytatott rendszere szerint történik. Ide tartozó betegségek : 
id egb a jok , b én u lá sok , g y e n g e s é g i  á lla p o to k , lé g z é s i ,  v é r ­
k e r in g é s i ,  em é sz té s i  b a jok . R h eum a , k ö s z v é n y  stb. M a s sa g e ,  
v il lam o z á s .
A z intézet vezető  o rv o s a  délelő tt 11—1 óráig az orvos uraknak 
és az érdeklő dő knek szívesen szolgál felvilágosítással és a testegye- 
nesítés alatt lévő  betegeket bemutatja. — A  betegek b en t la k ó k  és 
bejárók . — Méltányos árak. — Prospektus. 25
H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  S á n d o r - t é r .  40
Cs. kir. szabadalmazott
e g y e tem e s  em e sz to p o r
. D r. Gölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emésztés és 
v é r tis z tí tá s  terén, s a te st tá p lá lá sa  és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik számos még makacs betegségekben is, mint p. o.
emésztési gyeueesé»', mellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemű 
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült börbaj, rák, idő szakos fejfájások, 
férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.
> gyökeres szer a m egrögzö tt köszvény és 
Á sványvíz-gyógym ódná l úgy ezelő tt, mint
Ez az egyetlen és
tnellbajban ( tuberculose). 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő 
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 frt 30 kr . Egy  
kis skatulya 80 kr . Fő raktár Budapesten 
TÖ KÖK  .1 0 / ,S Í I gyógyszerész úrnál. A  
ham is ítá s tó li megmenek iilére figyelmeztetek  
mindenkit, hogy a va lódi egyetemes em észtő por 
D r. G ölis  pecsétjével van elzárva, s minden 
skatulya a védbélyeggel, s kívülrő l ily  czímmel van e llá tva :
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gölis in Wien.
F öszá llítóh e ly : Bécsben, S te fan sp la tz  6 (Z w e ttlh o f) . 28
^ 4 ?  V É R H I Á N Y  -  S Á P K Ó R
Ü  A  BRAVAIS VAS V*
a  v ilág  logh iresebb  o rvosa i á l ta l  k i le t t  p ró b á iv á  es csoda la to s  h a tá s a  á l ta lá n  e l v an  m á r 
ism erve. A “  B R A VA IS  VA S  ”  nein  okoz semm i nem ű  gyom orba jt, m e rt azonna l 
á tm egyen  a z  em beri o rg an ism u sb a . Rövid  h a s z n á la t u tá n  a  vérnek  v isszaad ja  
egészséges sz ín é t és szükséges é le te re jé t. — óvakodjunk az u tán i ásoh-és hamisításoktól. 
N agyb an i e lad ás  : 4 0  é s  4 2 ,  R u e  S a in t - L a z a r e ,  P á r iz s b a n .
BUDAPESTEN : TÖ RÖK  JÓ Z S E F  gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.
Déltirolban 20 kilometer Trienttől.
T erm észe te s  a rse iiifftsT a sa s  v iz .
Vegybontotta Barth tanár Bécsben.
S ik e r r e l  h a s z n á l v a  Bam be rg e r ,  B raun -Fe rnw a ld ,  Billroth, D rä sch e ,  Kaposi ,  KrafFt-Ebing 
Monti,  W i d e r h o f e r  s tb .  t a n á r o k  á l t a l ,  hibás  v é rvegyen  a l a p u ló  b e t e g s é g e k ,  u.  m .  v é r ­
f ogy a tko z á s ,  s áp k ó r ,  g ö r v é ly k ó r ,  i d e g z sá b á k ,  hy s te r ia ,  h ó sz ám - z a v a ro k ,  id egb a jok ,  b ö r -  
b án ta lm ak ,  v a l a m i n t  k im e rü lé s i  á l l a po tok  e l l e n .
Kapható a gyógytárakban és ásványvíz-raktárakban.  29
S zé tk ü ld é s  p o s tá v a l  I s : Egy 5 k i lós  p o s ta l ád a  (v i te lbé r  3 0  kr .  e g é s z  M a gy a r o r s z á g ­ban) 8  üveg  Lev ico -v ize t  t a r ta lm az .  F ő r a k t á r :  Édesku ty  L . -ná l  
Budapes ten .
Soxhlet rendszere szerint  ,
S T E R I L I S Á L T  G Y E R M E K T E J
négyféle sű rű södési fokban csecsemő k táplálására minden kor 
szerint kapható az orvosi felügyelet alatt álló
B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á l ó  i n t é z e t b e n
VI. k e r ü l e t ,  N a g y - J á n o s - u t c z a  20 .  s z á m  a l a t t
és É D E S K U T Y  L A JO S  cs. és k. udvari szállító úrnál, 
valamint kívánatra naponként a házhoz szállíttatik. 22
Ill ORVOSI HETILAP 1890. 48. s e .
P ap ier  R ig o l lo t
(R igollot-féle mustárpapir).
Mindenki elő tt ismeretes, mily kellemetlen a közönséges 
mustá. tészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a mustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, míg ezzel szemben a R i g o l l o t  által készített
m u s tá r p a p in  a  legjobb m u s tá rm a g b ó l  k é s zü l ,
mely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A  magyar gyógyszerkönyvben  
felvett hivatalos mustárpapir leírása csakis a I i i g o l l o t  p a p í r r a  
illik rá. — E g y  d obo z  (10 levél) á ra  8 0  kr. 28
K a p h a t ó : B u d a p e s t ,  k i r á ly - u tc z a  12 T ö rö k  J ó z s e f  g y ó g y s z e r t á r á b a n .
Dr. Sümegi József
t e s te g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g ym n a s t ik a i és
massage rendelése
V. k e r ü le t ,  K A lv á u j - i i t c z a  11. sz . I. e in .
MATTON Iféle
G IE S SH O B LER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.
Kitű nő  sikerrel haszná lható:
a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyomor- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyermekbeteg ­
ségekben. ,
A k a r l s b a d i  g y ó g ym ó d o t h a s z n á ló k n a k  e l ő -  és u tó k u r a  g y a n á n t  a já n lv a ,
M ATTON Iftk
LÁPKIVONATOK
L Á P - S Ó L Á P - L Ú G
kitű nő  szerek
va s lá p -  és v a s a s fü r d ö k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú so rán  á t  kitű nő  gyógyhatásuaknak  bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál. köszvény ­






Valam enny i term észe tes  ásványv íz  és fo rrá s te rm én y  szé tkü ldö  in téze te
N IATTONI é s  W ILLE
i  B U D A P E S T ,
Mér leg-utcza 12 és D ianafürdő -épület.
JOSEPH  ZBJLIJsT 20
párisi gyógyszerész
COCA -KÉ SZ ÍTMÉNYE I .
1. Coca-bor . (Vin de Coca.)
2. "Vasas coca-bor . (Vin de Coca ferruginéux.)
V asas cllflia- és coca-bor . (Vin de Coca ferru-
gineux ou quina.) — M i n d  e z e n  b o r o k  á r a  p a l a c z J c o n k é n t  
iß f r t  5 0  k r .
Coca-e lix ir . E g y  n a g y  p a l a c z k  á r a  2  f r t  8 0  k r .  
Coca-pastillák . E g y  d o b o z  á r a  1  f r t  5 0  k r .
Ezen a legelső  párisi orvosi tekintélyek által (pl. Charcot, Fauvel 
sth.) ajánlott és általánosan használt készítmények kaphatók
t ö r ö k  j o z s e f  gyógyszertárában, Király-utcza 12,














Van szerencsénk a tekintetes orvos urakat értesíteni, hogy
nálunk
KOCH-féle fecskendő k m á r  k a p h a t ó k .
Szives rendeléseit kérve.
mély tisztelettel
G A R A Y  A.  é s  T Á R S A
20—1 B ud ap es t, H a tv a n i-u tc za  1 . sz .
i Im h a i tn  0701 ^ urS a *>f Dr- Oidtmann. Rhamnus, allium és a 
UJ I ldól lű j lU Ötü l , fris dohányplánta kivonata. Egy gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a  végbélbe azonnal székürü lés. — Kapható M astrichtban  
Dr . O id tm an n -n á l .  Egy üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.
WM
P O S T Y E N !
Az összes iszap- és hévfürdő k
5 »  t  ■ ■  5%, 4;
,is nyitva maradnak.
Szobák  a fürdő -szállodában heten ­
ként 3 írttól feljebb. — G y ó g y ­
u l j  n e m  f i z e t t e t n i .  — Orvosok 
gyógykeze lnek. Mindennemű  fel ­
világosítást készségge l nyújt
A  p o s t y é n i  f ü r d ő i  f ó b é r l e t .
V B G H L E S I
Hazánk 
legtisztább , leg ­
o lcsóbb és legjobb szénsavdús, 
ég vény es S A V A J íY U V I íB E .
VÉGHLES-SZALATNÁN , Zólyommegye.
M i n d i g  f r i s s  t ö l t é s b e n  k a p h a t ó  a  26
budapesti fő raktárban :
V II . kér., E r z s é t o e t - k ö r ú t  56 . szám .
T e l e p h o n - ö s s z e k ö t t e t é s .  —  S z á m o s  r a k t á r  a  v i d é k e n .
A B B A Z I A
k lim atikus gyógyhely .
M in d e n  e  k l im a t i k u s  é s  t e n g e r i  g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe l ­
v i l á g o s í tá s s a l  m in t  m á r  é v e k  ó ta  s z ív e s e n  s z o lg á lo k .
D r .  S z e m e r e  A l b e r t ,  v o l t  k ó r o d a i  t a n á r s e g é d  
és  A b b á z i a  fü rdÖ o rv o sa . N y á r o n  á t  S z l i á c s o n .  7
V áro s lig e t i sanatorium !
Szülő  és nő gyógyászati m agán-in tézet.
!! B u d a p e s t ,  V I . ,  H e r m i n a - ú t  9 .
Terhes, szülő , gyermekágyas és beteg nő k felvétele egész éven át. 
Mérsékelt árak. Kívánatra prospektus.
D r. S z a l á r d i  M ó r , D r. T e m e s v á r y  R e z s ő ,
ig a z g a tó  o rv o so k .
Budapest, 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
